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Finsen's  Pliototherapie. 

Von 
Dr.  Valdemar  Bie, 

LaboratorittiDMissiiteDt  Ton  «Flnsen^i  naedicinske  Lys- 
ixutitat**  in  Kopenhagen. 

Für  die  Ausbildung  einer  therapeutischen 
Methode  ist  es  zweifellos  Yon  grösster  Be- 
deutung, dass  LaboratoriumsYersuche  Tor- 
liegen,  welche  man  als  Grundlage  für  jene 
benutzen  kann ;  wenn  dies  der  Fall  ist,  kann 
man  schneller  und  sicherer  fortschreiten,  als 
wenn  man  lediglich  mit  klinischen  Experi- 
menten arbeiten  muss;  aber  nur  unter  einer 
Bedingung:  dass  die  Yersuchsergebnisse 
völlig  zuverlässig  sind,  sonst  verwirren  sie 
nur,  statt  richtig  zu  leiten. 

Die  umfangreichen  Arbeiten,  welche  eine 
Reihe  verschiedener  Forscher  zur  Untersu- 
chung der  Wirkungen  des  Lichtes  auf  lebende 
Organismen  angestellt  hat,  haben  nur  wenig 
Sicheres  ergeben.  Nur  zwei  ganz  sichere 
Thatsachen  sind  gefunden,  nämlich:  dass 
das  Licht  Entzündung  auf  der  Haut 
hervorrufen  und  dass  es  Bacterien 
tSdten  kann.  Man  strebt  in  „Finsen^s 
mediciniske  Lysinstitut^  danach, 
sichere  Ausgangspunkte  auch  auf  anderen 
Gebieten  zu  gewinnen;  aber  so  lange  nicht 
von  der  einen  oder  anderen  Seite  her  zuver- 
lässige Yersuchsergebnisse  vorliegen,  kann 
man  nur  die  zwei  obengenannten  Thatsachen: 
die  Fähigkeit  des  Lichtes,  Entzündung  auf 
der  Haut  hervorzurufen  und  Bacterien  zu 
todten,  in  der  Therapie  verwenden.  Prof. 
Finsen  hat  deshalb  ausschliesslich  diese  für 
seine  Phototherapie  benutzt. 

Man  war  bis  in  die  letzte  Zeit  in  dem 
Irrthum  befangen,  dass  die  Entzündung, 
welche  das  Licht  auf  der  Haut  hervorruft, 
durch  eine  zu  starke  Erwärmung  derselben 
bewirkt  werde.  Die  Richtigkeit  dieser 
Meinung  erscheint  zweifelhaft,  wenn  man  in 
Betracht  zieht,  dass  auch  bei  Wanderungen 
über  Schneefelder,  auf  hohen  Bergen^)  oder 

')  Chambon,  Mitth.  d.  Deatsch.  and  Oesterr. 
AlpenvereiDs  1890  S.  78.  Citirt  von  F.  Hammer, 
üeber  den  EiDflass  des  Lichtes  auf  die  Haut. 
Stattgait  1891. 

Tb.  IC  1900. 


in  Polarländern ^),  in  einer  Temperatur  unter 
Null,  heftige  Hautentzündung  entstehen  kann, 
ebenso,  dass  man  Lichterythem  bekommen 
kann,  wenn  man  sich  in  der  Nähe  eines 
starken  elektrischen  Bogenlichts  aufhält^ 
welches  nur  wenige  Wärmestrahlen  im  Ver- 
hältniss  zu  seinen  leuchtenden  und  ultra- 
violetten Strahlen  enthält^). 

Prof.  Widmark')  in  Stockholm  ist  der 
Erste,    der    den   entscheidenden   Beweis   ge- 
liefert hat,   daas   die  Hautentzündung  nicht 
von  den  Wärmestrahlen  des  Lichtes,  sondern 
von   den   am   stärksten  brechbaren  Strahlen 
hervorgebracht  wird.    Mit  Hülfe  einer  Berg- 
krystalllinse  sammelte  er  die  Strahlen  einer 
elektrischen  Bogenlampe  in  parallele  Strah- 
len;   eine   solche  Linse   ist   durchgängig  für 
alle    Strahlen  gattun  gen,    auch    Ultraviolett. 
Das     Bündel     paralleler    Strahlen    passirte 
eine  ebene  Glasplatte,  worin  sich  eine  Oeff- 
nung  befand,  in  welcher  eine  Bergkrjstall- 
platte  befestigt  war;    da  Glas  die   meisten 
ultravioletten  Strahlen  des  elektrischen  Lichts 
absorbirt,  Bergkry stall  sie  jedoch  durchlässt, 
so   zeigt  diese  Yersuchsanordnung  die  Wir- 
kungen der  ultravioletten  Strahlen.    Das  Er^ 
gebniss  war,  dass  Licht,  welches  ultraviolette 
Strahlen  enthielt,  eine  lebhafte  Entzündung 
hervorrief,   während  dasjenige,  welches  eine 
Glasplatte  passirt  hatte,  und  dadurch  seiner 
ultravioletten  Strahlen  beraubt  war,  unwirk- 
sam blieb.     Um  die  Wirkungen  der  dunkeln 
Wärmestrahlen  (der  ultrarothen  Strahlen)  zu 
untersuchen,    liess    Widmark   Licht    durch 
eine  Schicht  Wasser,  welches  diese  Strahlen 
absorbirt,  aber  alle  anderen  durchlässt,  pas- 
siren;  es  machte  keinen  Unterschied,  ob  das 
Licht  Wasser  passirte  oder  nicht.    Mit  Wid- 
mark* s  Yersuch    ist    also  bewiesen,    dass 
strahlende  Wärme  keinerlei  Bedeutung 
hat  für  das  Zustandekommen  derHaut- 
entzündung,     sowie    dass    die    entzün- 
dungserregende   Wirkung    durch    die 
ultravioletten  Strahlen  bedingt  wird. 


^)  Widmark:  Hygiea,  Festband. 
»)  Maklakow:  Arch.  d*ophthalm.  1899,  S.  97, 
oder  Semaine  medicale  1889,  S.  40. 
*)  Widmark,  1.  c. 
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Diese  ErgebniBse  erhalten  eine  Bestäti- 
gung durch  Prof.  Finsen^s'^)  Untersuchungen. 
Er  liess  Sonnenlicht,  welches  concentrirt  war 
dadurch,  dass  es  Linsen  Ton  Bergkrystall  pas- 
sirt  hatte,  seinen  Arm  treffen.  Verbrennung 
wurde  theils  dadurch,  dass  das  Licht  destil** 
lirtes  Wasser,  welches  zwischen  den  Krystall- 
linsen  eingeschlossen  war,  passirte,  theils  durch 
Bespülen  des  Armes  mit  kaltem  Wasser  ver- 
hindert. Verschiedenfarbiges  Licht  wurde  da- 
durch, dass  man  das  Licht  eine  klare  Glasplatte 
oder  eine  rothe,  eine  gelbe,  eine  grüne  pas- 
siren  liess,  hervorgebracht.  Nicht  ein  ein- 
ziges Mal  waren  in  diesem  concentrir- 
ten  Sonnenlicht  die  rothen,  gelben 
und  grünen  Strahlen  stark  genug,  um 
eine  Entzündung  hervorzurufen;  die 
blauen  und  violetten  Strahlen  riefen 
zwar  eine  solche  hervor,  aber  diese 
war  weit  schwächer,  als  wenn  sich 
auch  die  ultravioletten  Strahlen  im 
Licht  befanden. 

Nach  Widmark's  und  Finsen's  Ver- 
suchen kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
die  Fähigkeit  des  Lichtes,  eine  Ent- 
zündung auf  der  Haut  hervorzurufen, 
im  Wesentlichen  auf  den  ultravioletten 
Strahlen,  weniger  auf  den  violetten 
und  blauen,  gar  nicht  auf  den  grünen, 
gelben  und  rothen  beruht. 

Dieses  Verhältniss  kann  therapeutisch 
verwerthet  werden.  In  Fällen,  in  denen  die 
Gesichtshaut  so  empfindlich  gegenüber  der 
Einwirkung  des  Lichtes  war,  dass  schon  ein 
Hautausschlag  entstand,  sobald  sich  die  Be- 
treffenden dem  Sonnenschein  im  Frühling  und 
Sommer  aussetzten,  habenünna*)  undVeiel^) 
diese  Empfindlichkeit  mit  Glück  dadurch  be- 
kämpft, dass  sie  die  Patienten  rothe  oder  gelbe 
Schleier  tragen  Hessen.  Hammer^)  hat  ge- 
zeigt, dass  Einreibung  der  Haut  mit  einer 
Chininlösung  das  Zustandekommen  der  Ent- 
zündung verhindert,  offenbar  weil  die  Chinin- 
lösung die  ultravioletten  Strahlen  in  für  die 
Haut  unschädliche  Strahlen  von  geringerer 
Brechbarkeit  verwandelt. 

Das  bedeutendste  Beispiel,  von  dem,  was 
man  „negative  Photo therapie^  nennen  könnte, 
ist  Prof.  Finsen*s  Behandlung  der  Exan- 

^)  Fingen,  Meddelelser  fra  FiDsens  med. 
LjBinstitat  I.  KopenhageD  1899. 

^)  Unna:  Monatshefte  für  Dermatologie  1885, 
S.  285. 

^)  Veiel:  Archiv  f.  Dermat.  uad  Syph.  XTX, 
S.  1113,  1887.     Citirt  bei  Hammer  1.  c. 

^)  Fingen:  Hospitalstidende,  5.  Jali  189d;  auch 
7.  M&rz  1894.  1.  Noy.  1893.  La  Semaine  medicale 
30.  Juni  1894.  British  med.  Journ.  Dec.  1895. 
La  Phototherapie.  Paris  1899.  Neisser's  stereo- 
scopischer  medic.  Atlas  2.  Lief.  1894.  üeber  die 
BeaeatuDg  der  chemischen  Strahlen  des  Lichtes 
für  Medicin  und  Biologie.     Leipzig  1899. 


theme  bei  verschiedenen  ezanthema- 
tischen  Hautkrankheiten,  namentlich 
Pocken,  unter  Ausschluss  der  „che- 
mischen Lichtstrahlen".  Diese  Behand- 
lungsmethode beruht  auf  den  oben  genannten 
Thatsachen,  indem  Prof.  Finsen  davon  aus- 
ging, dass  wenn  die  chemischen  Lichtstrahlen 
eine  Entzündung  auf  der  gesunden  Haut 
hervorbringen  können  y  sie  auch  im  Stande 
sein  würdcHy  eine  bereits  bestehende  Entzün- 
dung zu  verschlimmem;  mit  Ausschliessung 
dieser  Strahlen  würde  man  also  deren  Inten- 
sität einschränken  können.  Diese  Betrach- 
tung stützt  sich  ausserdem  auf  die  That- 
sache,  dass  Gesicht  und  Hände,  also 
die  dem  Licht  ausgesetzten  Körpertheile,  in 
der  Regel  der  Sitz  der  tiefsten  und  am 
dichtesten  sitzenden  Pockennarben  sind.  In 
Hinsicht  auf  das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten  ist  es  vorzuziehen,  dass  sie  sich 
in  dem  ganz  unschuldigen  rothen  Licht  auf- 
halten, als  dass  sie  im  Finstem  liegen.  Man 
setzt  ein  spektroskopisch  reines  rothes  Glas 
in  das  Fenster  oder  man  bedeckt  die  helle 
Fensterscheibe  mit  einem  Stück  rothen  Tuches 
von  der  Art,  wie  es  die  Photograpben  für 
ihre  Dunkelkammerlampe  benutzen;  vorher 
werden  Thüren  und  Lichtöffnungen  verhängt, 
und  man  bedient  sich  zur  künstlichen  Be- 
leuchtung einer  photographischen  Dunkel- 
kammerlampe ;  während  des  Kranken- 
besuches kann  man  ohne  Schaden  ein 
Stearinlicht  anzünden.  Irgend  welchen 
schädlichen  Einfluss  hat  man  von  dem 
Aufenthalt  im  rothen  Licht  niemals  gesehen. 
Einige  der  Behandelten  wurden  allerdings 
unruhig,  als  sie  in  das  rothe  Zimmer  ge- 
bracht wurden,  jedoch  nach  Verlauf  von 
wenigen  Stunden  beruhigten  sie  sich;  ande- 
rerseits erklärten  einige  Patienten,  dass  es 
behaglich  sei,  aus  dem  Tageslicht  in  dies 
rothe  Licht  zu  kommen. 

Bisher  sind  auf  diese  Weise  etwa 
150  Fälle  von  Pocken  behandelt,  darunter 
viele  unvaccinirte;  alle  Aerzte,  welche  ihre 
Erfahrungen  hierüber  veröffentlicht  haben, 
sind  darin  einig,  dass  die  Erfolge  aus- 
gezeichnet sind.  Wenn  die  Patienten  vor 
Beginn  des  Suppurationsstadiums  in  das 
rothe  Licht  kommen,  so  kommt  es  überhaupt 
nicht  zur  Eiterung;  die  Bläschen  bleiben 
klar,  und  wenn  sie  einige  Tage  bestanden 
haben,  so  trocknen  sie  ein  zu  Schorfen, 
welche  später  abfallen,  ohne  eine  Narbe  zu 
hinterlassen.  Manche  Patienten  hatten  ein 
sehr  starkes  Exanthem  mit  zusammenhängen- 
den Bläschen  gehabt.  Es  muss  also  als  ein 
ausgezeichnetes  Resultat  angesehen  werden, 
dass  in  solchem  Falle  die  Eiterung  verhin- 
dert werden  konnte. 
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Je  früher  die  Patienten  in  rothes  Licht 
kommen,  mit  um  80  grösserer  Sicherheit  wird 
ein  günstiges  Resultat  erlangt.  Wie  weit 
die  Behandlung  auch  in  den  F&llen  yon 
günstigem  Einfluss  ist,  in  welchen  bereits 
Eiterung  eingetreten  ist,  Ifisst  sich  nach  dem 
Yorliegenden  Material  nicht  mit  Sicherheit 
ausmachen.  Jedenfalls  berichtet  einer  von 
den  Aerzten,  die  die  Methode  ^geprüft  haben 
(Dr.  Abel^)  in  Bergen),  dass  bei  einem  Pa- 
tienten, bei  welchem  die  Eitern  Dg  Tor  Be- 
ginn der  Behandlung  toU  entwickelt  war, 
ein  günstiger  Einfluss  fast  augenblicklich 
sichtbar  war;  schon  wenige  Tage  nach  dem 
Beginn  war  das  Fieber  geringer,  und  der 
Reizzustand  rings  um  die  Pusteln  war  weit 
weniger  intensiv.  Auch  wird  die  Entzün- 
dung der  Haut  zwischen  den  Blfischen  ge- 
ringer als  gewohnlich;  ebenso  hat  diese  Be- 
handlung einen  deutlichen  Einfluss  auf  das 
sonst  so  lastige  Oedem;  solches  bleibt  in 
der  Regel  aus,  und  selbst  wenn  sich  etwas 
Oedem  bildet,  so  bleibt  es  jedenfalls  un- 
bedeutend im  Vergleich  zu  dem,  welches 
sonst  auftreten  kann.  Es  ist  ausserordentlich 
viel  gewonnen,  wenn  Eiterung  vermieden 
wird.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit verändert  sich  natürlich 
in  hohem  Grade;  alle  Sym- 
ptome, welche  von  der  Eite- 
rung abhängig  sind,  bleiben 
aus;  wenn  das  Eruptionsfieber 
verschwunden  ist,  so  hält  sich 
die  Temperatur  ungefähr  auf 
dem  Normalen,  anstatt  im 
Suppurationsstadium  wieder 
anzusteigen.  Dass  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken 
besser  ist  als  gewohnlich, 
braucht  wohl  nicht  näher  be- 
wiesen zu  werden.  Es  bilden 
sich  keine  Narben,  oder  im 
schlimmsten  Fall  nur  wenige, 
ganz  unbedeutende,  fast  un- 
sichtbare. Die  Dauer  der  Krank- 
heit wird  abgekürzt  und  die 
Mortalität  bedeutend  verrin- 
gert. Von  den  Patienten,  wel- 
che vor  Eintritt  der  Suppu- 
ration  in  rothes  Licht  gekom- 
men waren,  sind  nur  sehr 
wenige  gestorben,  und  diese 
waren  alle  von  einer  der  besonders  schweren 
Formen  der  Variola  befallen,  die  fast  immer 
tödtlich  sind.  Dass  so  schwer  erkrankte 
Patienten  sterben,  kann  nicht  Finsen^s  Me- 
thode zur  Last  gelegt  werden;  denn  diese 
soll  ja  auch  durchaus  nicht  im  Stande  sein, 

^)  Abel:  Medicinsk  Revue.    Aogast  1897. 


die  Pockeninfection  als  solche  zu  bekämpfen, 
sondern  sie  ist  nur  eine  rein  locale  Behand- 
lung des  Pockenexanthems. 

Als  Beispiel  für  den  Krankheitsverlauf 
unter  Rothlichtbehandlung  sei  folgende 
Krankengeschichte  und  Temperaturkurve  nach 
A.  P^ronnet  (Du  Traitement  de  la  variole 
par  la  mithode  de  Finsen.  —  Thise  de  Paris 
1897)  angeführt: 

Beobachtnng  IV.     Variole  coherente, 

Lonis  A.,  52  Jahre,  aafgeDommen  7.  2.  99. 

Es  finden  sich  Impfbarben;  Patient  ist  revao- 
oinirt. 

Die  lavasioDsperiode  begann  2.  2. 

Die  EroptioDsperiode  begann  6.  2. 

8.  2.  Die  Eruption  ist  mässiff  heftig,  im  Gesicht 
zasammenfliessend  und  ans  papiuösen  and  vesica- 
lösen  Elementen  bestehend.  Auf  dem  Abrigen  Theil 
des  Körpers  finden  sich  zahlreiche  Papeln  and 
Bläschen. 

Patient  wird  ins  rothe  Zimmer  gebracht, 
48  Standen  nach  Beginn  der  Braption. 

18.  2.  Die  Mehrzahl  der  Blasen  im  Gesicht 
ist  eingetrocknet,  ohne  Schorfe  za  bilden;  ebenso 
auf  den  oberen  Extremitäten,  wo  man  nar  wenige, 
mit  serös-eitriger  Flössigkeit  geffillte  Bläschen- 
pasteln  constatirt. 

16.  2.  Patient  wird  aas  dem  rothen  Zimmer, 
in  welchem  er  8  Tage  gelegen  hat,  entfernt. 
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17.  2.  Die  wenigen  Schorfe,  welche  sich  im 
Gesicht  gebildet  hatten,  sind  fast  alle  abgefallen. 
Es  finden  sich  im  Gesicht  wenige,  leicht  hervor- 
tretende Flecken.  Auf  den  Extremitäten  finden 
sich  noch  einige  d&nne  Schorfe. 

28.  2.  Patient  wird  entlassen.  Es  finden  sich 
keine  Narben,  jedoch  im  Gesicht,  aaf  den  oberen 
Extremitäten  und  auf  dem  Leib  finden  sich  einige 
leicht  pigmentirte  Flecke. 


Ble,  P1d*«d'i  Pbototheraple. 
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Dr.  Svendsen^^)  in  Bergen  und  Prof. 
Fejlberg")  in  Kopenhagen  haben  einige 
interessante  GontrolTersuche  angestellt,  welche 
dentlich  beweisen,  dass  das  Licht  wirklich 
ein  Bläschen  in  eine  Pustel  Terwandeln  kann. 
Dr.  Svendsen  Hess  zwei  von  seinen  Pa- 
tienten an  das  Tageslicht  hinausgehen,  nach- 
dem die  Bläschen  im  Gesicht  vollständig 
eingetrocknet  waren.  Auf  dem  Handrücken 
befanden  sich  jedoch  noch  Bläschen,  welche 
nicht  eingetrocknet  waren;  diese  fingen  an 
zu  vereitern  und  hinterliessen  Narben,  wäh- 
rend sich  solche  anderswo  nicht  fanden. 
£iner  von  Prof.  Fejlberg^s  Patienten  wurde 
dem  Tageslicht  ausgesetzt,  während  noch 
einige  nicht  eingetrocknete  Bläschen  am 
Ohr  vorhanden  waren;  diese  vereiterten.  Bei 
einem  nicht  geimpften  Kinde,  welches  con- 
fluirende  Pockenbläschen  zeigte,  war  bereits 
bei  Beginn  der  Behandlung  £iterung  ein- 
getreten :  die  £iterung  wurde  stark  und 
hinterliess  zahlreiche  Narben  im  Gesicht. 
Auf  den  Händen,  wo  sich  die  Blasen,  wie 
dies  oft  geschieht,  später  entwickelt  hatten, 
trockneten  diese  ohne  Eiterung  ein,  und  das 
Kind  bekam  hier  nicht  eine  einzige  Narbe. 

Von  vornherein  sollte  man  erwarten,  dass 
jene  Fähigkeit  der  chemischen  Lichtstrahlen, 
das  Blatternezanthem  zu  verschlimmern,  sich 
auch  bei  andern  acuten  exanthematischen 
Infectionskrankheiten  geltend  mache.  Wie 
weit  diese  Vermuthung  jedoch  in  der  Praxis 
zutrifft,  lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen; 
nur  Wenige  haben  dies  genügend  festgestellt. 
Einer  von  diesen  Wenigen  ist  Chatiniere^^), 
der  Masern  nach  jener  Methode  behandelt  hat. 

Ghatiniere  verfügt  nur  über  vier  Fälle; 

^ber  deren  Werth  steigt  wesentlich  dadurch, 

dass  er  in  dem  ersten  Falle   eine  Art  Gon- 

troUversuch  angestellt  hat. 

1.  Ein  8  jähriges  Kind  bekam  19.  Yll.  98  gegen 
Abend  die  gewöhnlicheD  AnfangserscheiDaDgen  der 
fasern  in  bedeatendem  Grade,  und  einige  Standen 
später  kam  der  typische  Aasschlag  im  Gesicht  and 
anf  dem  Körper  zum  Vorschein,  zugleich  mit  Gon- 
junctivitis,  Hasten  and  Schnupfen;  die  Temperatur 
stieg  bis  39^.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Tem- 
peratur 39,8^  and  das  Exanthem  war  noch  stärker. 
Jetzt  wurde  rothes  Tuch  vor  Thüren  und  Fenster 
gehängt  and  das  Zimmer  mit  einer  gewöhnlichen 
rhotographenlampe  erleuchtet.  Am  Mittag  war  die 
Eruption  vollständig  verschwunden,  das  Kind  war 
fieberfrei  und  munter,  ja  es  lärmte  sogar  und  klagte 
nur,  dass  es  nicht  sehen  konnte  zum  Spielen.  Um 
die  Eltern  wegen  dieser  Klagen  zu  beruhigen, 
warden  die  rothen  Vorhänge  entfernt.  Um  3  Uhr 
wurde  jedoch  Ghatiniere  wieder  geholt,  denn 
das  Exanthem  war  wieder  zum  Vorschein  ge- 
kommeo,  die  Temperatur  wieder  gestiegen  und  aas 
Kind  benommen  wie  anfangs.    Die  rothen  Vorhänge 

'^)  Svendsen:  Medicinsk Revue.  Octoberl893. 
1')  Fejlberg:  Hospitalstidende,  4.  Juli  1894. 
*')  Ghatiniere:  La  Presse  m^dicale,  10.  Sep- 
tember 1898. 


wurden  nun  wieder  vorgehängt,  was  zur  Wirkung 
hatte,  dass  nach  Verlauf  von  2  Stunden  die  Erup- 
tion abermals  verschwunden  war  und  das  Allge- 
meinbefinden sich  gebessert  hatte.  Bald  darauf 
verschwand  Husten  und  Gonjanctivitis.  Im  Desqua- 
mationsstadium  war  nichts  zu  bemerken.  8  l^^e 
später  bekam  das  Kind  ein  Bad  und  wurde  ent- 
lassen. 

n.  Ein  12jähriger  Bruder  des  vorhergehenden 
Patienten  wurde  sofort  beim  Ausbrach  der  Mt^om 
in  rothes  Licht  gebracht,  und  trotz  der  Intensität 
der  Anfangssymptome  und  obgleich  es  ein  schwaches 
Kind  war,  verlief  die  Krankheit  in  drei  Tagen ;  das 
Exanthem  hielt  sich  kaum  12  Stunden  lang.  Das 
Kind  warde  am  6.  Tage  gebadet  and  entlassen, 
ohne  irgendwelche  GompÜcationen  gehabt  zu  haben. 
Katarrh  in  Nase,  Gonjunctiva  und  Kehlkopf  waren 
sehr  gering  und  erforderten  keine  medicamentöse 
Behandlung. 

in.  Ein  9jährige8  Kind  warde  auch  unmittel- 
bar nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  in 
rothes  Licht  gebracht.  Die  Krankheit  währte  nur 
4  Tage,  keine  Gomplicationen  waren  vorhanden; 
es  erfolgte  keine  Desquamation.  Dos  Kind  wurde 
am  6.  Tage  gebadet  und  entlassen. 

rV.  Eine  Schwester  von  I  und  ü  warde  bereits 
im  Prodromalstadium  in  rothes  Licht  gebracht,  schon 
bevor  sich  Ausschlag  zeigte.  Die  ganze  Krankheit 
verlief  in  kaum  drei  Tagen.  (Fall  IV  ist  hinzuge- 
fügt, nachdem  Ghatiniere  seinen  Artikel  einge- 
sandt hatte.  Es  ist  daraus  nicht  deutlich  zu  er- 
sehen, ob  ein  Exanthem  aufgetreten  ist  oder  nicht.) 

Der  erste  Fall  deutet  darauf,  wie  mich 
dünkt,  dass  Finsen^s  Behandlung  mit  Aus- 
schliessung der  chemischen  Lichtstrahlen  mit 
Vortheil  bei  Masern  angewandt  werden  kann. 
Es  wird  von  Bedeutung  sein,  wenn  weitere 
Versuche  mit  dieser  Krankheit  oder  mit 
Scarlatina  oder  Erysipelas  gemacht  werden; 
die  Behandlung  ist  ja  leicht  ins  Werk  zu 
setzen. 

Ich  bezeichnete  oben  diejenige  Behand* 
lungsmethode,  welche  darauf  hinausgeht,  die 
chemischen  Lichtstrahlen  auszuschliessen,  als 
„negative"  Phototherapie.  In  den  letzten 
Jahren  hat  Finsen  auch  eine  „positive*^ 
Phototherapie  geschaffen ;  wobei  er  die  blauen, 
yioletten  und  ultravioletten  Strahlen  (die 
„chemischen"  Strahlen)  als  direct  heilendes 
Agens  benutzt. 

Diese  Behandlungsmethode, 

Behandlung  mit  concentrirten 
chemischen  Lichtstrahlen, 

wird  bei  bacteriellen ,  localen  Hautkrank- 
heiten angewandt.  Diese  ist  ebenso  wie  die 
Rothlicht-Behandlung  auf  eine  experimentell 
festgestellte  Thatsache,  nämlich  darauf,  dass 
das  Licht  Bacterien  tödten  kann,  gegründet. 
Für  einige  in  Betracht  kommende  Krank- 
heiten kommt  wahrscheinlich  auch  die  ent- 
zündungserregende Fähigkeit  des  Lichtes  in 
Betracht. 

Dass  das  Licht  Bacterien  tödten  kann, 
ist    durch     so    manche    zuverlässige    Unter- 
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Sucher  bewiesen,  dass  es  nicht  bestritten 
werden  kann.  Etwas  weniger  sicher  ist  es, 
welchen  Strahlengattungen  die  bactericide 
Wirkung  zukommt,  eioe  Frage,  die  selbst- 
yerständlich  in  diesem  Zusammenhang  grosse 
Bedeutung  hat.  Die  Mehrzahl  der  Forscher, 
die  auf  diesem  Gebiet  gearbeitet  haben,  und 
darunter  diejenigen,  welche  die  zuyerl&ssigste 
Yersuchstechnik  angewendet  haben,  sind  zu 
dem  Ergebniss  gekommen,  dass  die  bacteri- 
cide Wirkung  im  Wesentlichen  den  blauen 
und  violetten  („chemischen^)  Strahlen  zu- 
kommt. Das  ist  das  Ergebniss  der  Unter- 
suchungen, welche  Downes  und  Blunt^') 
Janowski**),  Geisler**),  Chmelewsky"), 
Büchner*^),  Ledoud-Lebard'"),  Marsh  all 
Ward*^),  Dieudonnö'**),  d'Arsonval  und 
Charrin'O,  Billings  und  Peekham«), 
Eruse^)  angestellt  haben.  Die  Auffassung 
dieser  Forscher  wird  von  einer  Versuchs- 
reihe, welche  ich  in  „FinsenU  medicinske 
Ljsinstitttt^  in  Kopenhagen  angestellt 
habe,  gestutzt.  Da  die  Anstalt  mich  mit 
besseren  Hülfsmitteln  versehen  konnte,  als 
die  früheren  üntersucher  zur  Verfügung  ge- 
habt hatten,  und  da  gerade  die  physische 
Seite  der  Sache  ihre  schwache  Seite  war, 
80  war  die  Möglichkeit  gegeben,  sicherere 
Ergebnisse  über  diese  wichtigen  Verhältnisse 
zu  gewinnen;  aus  diesem  Grunde  konnte 
ich  nicht  nur  eine  qualitative,  sondern  auch 
eine  quantitative  Untersuchung  vornehmen. 
Ich  zeigte,  dass  die  bactericide  Wirkung 
deß  Lichtes  fast  ausschliesslich  auf 
den  blauen,  violetten  und  ultravio- 
letten Strahlen  beruht,  nur  ein  geringer 
Procentsatz  kommt  den  rothen,  gelben  und 
grünen  zu;  ferner  zeigte  ich,  dass  den  ultra- 

'3)  Downes  and  Blunt:  Proceed.  oftheRojal 
Sog.  of  London  6.  December  1877,  Vol.  26  and 
19.  December  1878,  Vol.  28. 

^*)  Janowski:  Gentralblatt  für  Bacteriologie, 
8.  Bd.  1890,  p.  167. 

*^)  Geis  1er:  Gentralblatt  for  Bacteriologie, 
11.  Bd.,  1892,  p.  161. 

^^)  Chmelewski:  Gentralblatt  für  Bacterio- 
logie,- 12.  Bd.,  1892,  174. 

")  Bachner:  Archiv  für  Hygiei  3, 17.Bd.,1893, 
p.  179. 

'^  Ledo  ad -Lebard:  Arcb.  de  Medicine 
exper.  et  d' Anat.  patb.  Serie  I,  t.  5,  1893,  p.  779. 

'^)  Marshall  Ward:  Proceed.  of  the  Royal 
Society  of  London,  Vol.  52,  1893,  p.  393,  Vol.  53, 
1893,  p.  23,  Vol.  54,  1894,  p.  472,  Vol.  56,  1894, 
p.  315. 

^)  Dieudonne:  Arbeiten  aas  dem  Kaiserl. 
Gesnndheiteamt,  Bd.  9,  1896,  p.  405. 

'*)  d^Arsonval  et  Gharrin:  Arch.  de  Phy- 
siol.  norm.  5.  S^rie,  t.  6,  1894,  p.  325. 

^')  Billings  and  Peekham:    Science,  Febr. 

1895,  p.  169,  ref.  Gentralbl.  f.  Bacteriol.,  19.  Bd., 

1896,  p.  244. 

*')  Krase:  Zeitschrift  für  Hygiene,  19.  Bd., 
1895,  p.  322,  Gap.  4. 


violetten  Strahlen  eine  ausserordent- 
lich starke  bactericide  Kraft  eigen 
ist,  eine  Thatsache,  die  von  Früheren  noch 
nicht  so  gründlich  festgestellt  war,  als  dass 
sie  nicht  noch  weitere  Untersuchung  erfor- 
dert hätte.  Die  Lichtstrahlen,  welche  Bac- 
terien  tödten,  sind  also  genau  dieselben, 
welche  eine  Entzündung  auf  der  Haut  her- 
vorrufen. Daraus  ergiebt  sich  also,  dass  das 
Licht,  welches  man  in  der  Therapie  anwendet, 
möglichst  viele  blaue,  violette  und  ultra- 
violette Strahlen  enthalten  muss;  alle  andern 
Strahl engattungen  sind  ziemlich  gleichgültig. 
Eine  Bedingung  für  die  therapeutische 
Verwerthung  der  bactericiden  Wirkung  des 
Lichtes  ist,  dass  sie  stark  genug  sein  muss, 
um  Bacterien  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  tödten. 
Indessen  widerstehen  Bacterien  selbst  in 
dünnen  Plattenculturen  sogar  kräftigem 
Sonnenlicht  oder  elektrischem  Bogenlicht  so 
lange,  dass  von  der  Anwendung  des  Lichtes 
in  diesem  Zustande  nicht  die  Bede  sein 
kann.  Finsen^)  fand  z.  B.,  dass  das 
Sonnenlicht  in  Kopenhagen  um  die  Mittags- 
zeit an  klaren  Sonnentagen  im  Juli  und 
August  Bacterien  erst  nach  etwa  anderthalb- 
stündiger  Einwirkung  tödtete.  Wenn  eine 
Plattencultur  (in  einer  Flasche)  75  cm  von 
einer  elektrischen  Bogenlampe  von  25  Am- 
pere (ca.  4000  Normalkerzen)  angebracht 
wurde,  so  dass  das  kräftigste  Licht  senk- 
recht auffiel ,  so  starben  sie  erst  nach 
8  —  9  Stunden  ab.  Zieht  man  überdies 
in  Betracht ,  dass  das  Licht  beim  Durch- 
dringen der  Haut  zum  Theil  abgeschwächt 
wird,  so  kann  selbstverständlich  von  einer 
Verwerthung  des  Lichts  in  solcher  Stärke 
in  der  Therapie  keine  Rede  sein.  Finsen 
hat  deswegen  von  Anfang  an  nur  concen- 
trirtes  Licht  angewandt;  da  die  das  Licht 
begleitende  Wärme  mit  der  Goncentration 
steigt^  so  sorgt  er  gleichzeitig  für  Abküh- 
lung des  Lichtes  oder  der  Haut,  damit  keine 
Verbrennung  eintritt.  Bei  der  Herstellung 
eines  Apparates  zur  Goncentration  des 
Lichtes  mit  der  Absicht,  möglichst  viele 
blaue,  violette  und  ultraviolette  Strahlen 
durchzulassen,  hat  es  Finsen,  was  das 
elektrische  Licht  betrifft,  erreicht,  dass  das 
Licht,  welches  zur  Behandlung  von  Kranken 
zur  Anwendung  kommt,  verschiedene  ge- 
wöhnliche Bacterien  arten  in  dünnen  Platten- 
culturen innerhalb  weniger  Secunden  tödtet. 
Da  die  bactericide  Kraft  des  concentrirten 
Sonnenlichts  ganz  von  seiner  augenblick- 
lichen Intensität  abhängt,  so  lässt  sich  dafür 
kein  absolutes  Maass  angeben. 

**)  Finsen:  üeber  die  Anwendang  von  con- 
centrirten chemischen  Lichtstrahlen  in  der  Medicin. 
Leipzig  1899,  p.  23. 
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Bei  seinem  ersten  kliniscben  Ter  such 
legte  Finsen  es  darauf  ab,  eine  Hyperämie 
an  der  zu  behandelnden  Stelle  hervorzu- 
bringen. Ein  Theil  der  Forscher,  welche 
die  nahern  umstände  bei  der  bactericiden 
Lichtwirkung  untersucht  haben,  hatten  näm- 
lich gefunden,  dass  Bacterien  am  schnellsten 
absterben,  wenn  eine  reichliche  Menge  Sauer- 
stoff zugegen  ist.  Finsen  meinte  deshalb, 
dass  eine  reichliche  Zufuhr  von  Sauerstoff  mit 
dem  Blut  gQnstig  sein  wurde.  Dass  die  che- 
misch wirksamen  Lichtstrahlen  durch  eine 
dergestalt  mit  Blut  gef&Ute  Haut  hindurch- 
dringen können,  bewiesen  GodneffU  Unter- 
suchungen. Godneff^)  brachte  mit  Hülfe 
eines  Troicart  kleine  zugeschmolzene  Glas- 
röhren mit  Ghlorsilber  unter  die  Haut  von 
Hunden  und  Katzen.  Einige  von  diesen 
Thieren  Hess  er  darauf  im  Dunkeln,  andere 
setzte  er  directem  Sonnenlicht  aus.  Nach 
Verlauf  von  einer  Stunde  nahm  er  die  Röhren 
heraus,  und  es  zeigte  sich  constant,  dass 
das  Ghlorsilber  bei  den  Thieren,  welche  in 
der  Sonne  gewesen  waren,  geschwärzt  war, 
aber  nicht  bei  denen,  die  im  Dunkeln  ge- 
wesen waren.  Finsen  überzeugte  sich  jedoch 
später,  dass  man,  anstatt  eine  Hyperämie 
hervorzubringen,  gerade  danach  streben 
müsse,  die  Haut  an  der  zu  behandelnden 
Stelle  ischämisch  zu  halten.  Auf  die  eine 
Seite  vom  Obr  eines  Menschen  legte  er  ein 
Stück  photographisches  Papier,  und  die 
andere  Seite  beleuchtete  er  mit  blauviolettem 
Licht  aus  dem  Goncentrationsapparat,  der 
zur  Behandlung  der  Patienten  mit  Sonnen- 
licht dient.  Nach  Verlauf  von  5  Minuten 
zeigte  das  Papier  noch  keine  Einwirkung. 
Er  drückte  jetzt  das  Ohr  blutleer  zwischen 
zwei  Glasplatten;  jetzt  färbte  sich  das  Papier 
deutlich  nach  20  Secunden.  Diesen  unter- 
schied im  Durchgang  der  chemischen  Strahlen 
durch  ein  blutreiches  und  ein  blutarmes 
Ohr  kann  man  übrigens  direct  zeigen.  Blickt 
man  nämlich  in  einem  Spektroskop  durch 
ein  einigermaassen  blutreiches  Ohr,  so  wird 
man  nur  einen  rothen  Streifen  sehen;  macht 
man  nun  das  Ohr  blutarm,  so  zeigt  sich 
das  Spectrum  als  aus  allen  Farben  bestehend. 
Da  das  Blut  also  die  bactericiden  „chemi- 
schen** Strahlen  absorbirt,  so  ist  es  noth- 
wendig,  bei  der  Behandlung  die  Haut  blut- 
leer zu  drücken,  damit  jene  Strahlen  ein- 
dringen und  die  darin  vorhandenen  Bacterien 
tödten  können. 

Die  Anforderungen,  welche  an  die  Technik 
dieser  Methode  gestellt  werden  müssen,  sind 
also  folgende:  man  muss  ein  möglichst 
starkes  Licht  anwenden,  welches  mög- 

'^^)  Godneff  citirt  von  Boubnoff,  Archiv  f. 
Hygiene,  Bd.  10,  p.  335. 


liehst  viele  blaue,  violette  und  ultra* 
violette  und  möglichst  wenig  Wärme- 
strahlen enthält,  man  muss  so  weit 
wie  möglich  eine  Ischämie  in  dem  zu 
beleuchtenden  Theil  der  Haut  hervor- 
bringen, und  zugleich  muss  man  Ver- 
brennung vermeiden.  Wieweit  Finsen 
die  Technik  mit  diesen  Anforderungen  ia 
üebereinstimmung  gebracht  hat,  soll  imt 
Folgenden  gezeigt  werden. 

Im  Sommei  benutzt  man  Sonnenlicht, 
wenn  das  Wettei  klar  ist;  sonst  elektrische 
Bogenlampen  von  60 — 80  Amp.  und  ungefähr 
50  Volt.  Elektrisches  Bogenlicht  ist  der 
einzige  brauchbare  Ersatz  für  Sonnenlicht; 
es  ist  sogar  in  einer  Beziehung  dem  Sonnen- 
licht überlegen,  insofern  es  mehr  ultravio- 
lette Strahlen  enthält  und,  wie  eben  bemerkt, 
gerade  diese  Strahlengattung  eine  besonders 
starke  bactericide  Wirkung  besitzt.  Das  Son- 
nenlicht enthält  Strahlen  von  einer  Wellen** 
länge  bis  zu  350 — SOO  fifi  (Millionstel  Milli- 
meter); im  elektrischen  Licht  finden  sich 
dagegen  Strahlen  von  viel  kürzerer  Wellen- 
länge, um  eine  möglichst  starke  Wirkung 
zu  erreichen,  concentrirt  man  das  elektrische 
Licht  mit  Hilfe  von  Linsen  aus  Bergkrjstall ; 
dieser  Stoff  ist  nämlich  für  Strahlen  von 
einer  Wellenlänge  bis  zu  200  fifA  durch- 
gängig, während  Glas  nur  Strahlen  von  einer 
Wellenlänge  bis  zu  350 — 300  fifi  passiren 
lässt.  Die  Anwendung  von  Bergkrystall  im 
Sammelapparat  für  elektrisches  Licht  bietet 
also  viel  mehr  Vortheil.  Während  das  Licht 
einer  35  Ampere- Lampe,  wenn  es  einen 
Finsen^schen  Goncentrations- Apparat  von 
älterer  Gonstruction  mit  Glaslinsen  passirt 
hat,  den  Bacillus  prodigiosus  in  etwa  einer 
halben  Stunde  tödtete,  so  tödtet  Licht  von 
einem  Bergkrystallapparat,  wie  er  jetzt  ver- 
wendet wird,  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen Bacterien  in  wenigen  Secunden.  Zur 
Concentrirung  von  Sonnenlicht  kann  man 
dagegen  Glaslinsen  verwerthen,  weil  Glas, 
wie  aus  der  angeführten  Zahl  zu  ersehen 
ist,  für  alle  ultravioletten  Strahlen,  die  sich 
überhaupt  im  Sonnenlicht  finden,  durchgängig 
ist;  alle  Strahlen  mit  kürzerer  Wellenlänge 
werden  von  der  Atmosphäre  absorbirt,  die 
gerade  denselben  Absorptionscoefficienten  hat 
wie  das  Glas. 

Das  Sonnenlicht  wird  mit  Hilfe  eines 
Apparates,  den  Fig.  1  darstellt,  concentrirt. 
Dieser  besteht  aus  einer  Linse,  welche  aus 
einem  planen  und  einem  gewölbten  Glas  zusam- 
mengesetzt ist,  die  in  einen  Messingring  einge- 
fasst  sind;  zwischen  ihnen  befindet  sich  eine 
dünne,  hellblaue,  ammoniakalische  Lösung 
von  Kupfersulfat.  Da  von  dieser  Flüssigkeit 
die   eine   Fläche   gewölbt,    die    andere   plan 
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ist,  80  fungirt  du  Gaoce  wie  eine  pUacoo- 
Texe  Linie.  Eine  solche  Linie  rieht  man 
einer  maBBiven  Glulinie  toi,  denn  lie  dient 
nicht  allein  com  Conoentriren,  londern  aach 
Eam  AbkQhlen  des  Lichtes,  nnd  aolchei 
erreicht  man,  indem  man  dai  Licht  eine 
bellblane  Flßeiigkeit  passiren  llset.  Wasser 
absorbiit  nämlich  die  am  stärksten  iT&[men~ 
den  ultiarotheo  Strahlen  (dunklen  Wärme- 
strahlen).  Durch  Zuiatz  dei  blauen  Farb- 
stoffe wird  aueserdem  ein  Theil  der  rothen, 


gelben  und  grflnen  Strahlen  entfernt,  welche 
ebenfalls  eine  bedeutende  WSrmewirkung  be- 
sitsen,  jedoch  als  therapentiiohes  Agene  nn- 
branchbar  sind,  denn  ihre  phlogogene  nnd 
bactericide  Wirkung  ist  äniserst  gering. 


singrShre  eingefasiten  BergkrystalUinsen ;  die 
MesiingrJJhren  kSnnen  wie  ein  Fernrohr  inein- 
ander geichoben  werden.  Am  nächiten  an  der 
Lampe  sitsen  zwei  Linsen  (Fig.  2,  a  und  b), 
welche  suianunen  eine  Brennweite  von  12  cm 
haben.  Wenn  der  Sammelapparat  in  der  Weise 
aufgehängt  wird,  dasa  die  Eohlenspitsen  der 
Bogenlampe  12  cm  von  der  nächsten  Linse 
entfernt  stehen,  so  werden  also  die  von  der 
Lampe  ausgehenden  divergenten  Strahlen  su 
parallelen  gesammelt;  diese  gehen  durch  den 
Cylindei  hindurch,  an  dessen  unterem  Ende 
sie  zwei  Linsen  treffen  (g  u.  n),  welche  die 
parallelen  Strahlen  in  convergente  sammeln, 
so  dass  sie  ungefähr  10  cm  ausserhalb  n  zu- 
sammentreffen. In  demjenigen  Theil  des 
Apparates,  welcher  von  den  Linsen  ff  nnd  n 
begrenzt  wird,  befindetsich  destillirtes Wasser, 
welches  das  Licht  nach  Absorption  der  nltra- 
Tothen  Strahlen  abk&hlt,  ohne  die  blauen, 
violetten  und  ultravioletten  Strahlen  zu  ah- 
sorbireo ;  um  eine  zu  starke  Erw&rmnng  des 
Wassers  zu  vermeiden,  kann  man  gewöhn- 
liches kaltes  Wasser  durch  den  Mantel  mm 
leiten,  weichet  den  innersten  Theil  des 
Apparates  umgiebt.  Y511ige  Absorption  der 
Wärmcstrshlen  durch  Biaufärben  des  destil- 
lirten  Wassers  kann  man  nicht  erreichen, 
denn  die  blauen  Farbstoffe  absorbiren  die 
äussersten  ultravioletten  Strahlen ,  welche 
nur  Bergkrystsll,  aber  nicht  Glas  passiren 
kSnnen.  Der  Vortheil  bei  der  Anwendung 
des  Bergkryitalls  würde  damit  verloren  gehen. 
Rings  um  jede  elektrische  Lampe  sind 
vier  CoDcentrationeappaiate  in  einen  Eisen- 
ring (Fig.  3  aa),  der  von  eisernen  Stützen  (bb) 


Die  Linse  wird  auf  einem  Stativ  in  der 
Weise  befestigt,  dass  man  sie  auf  und  uieder- 
bewegen,  auch  wagerecht  und  senkrecht  drehen 
kann,  so  dass  sie  sich  leicht  senkrecht  zu  den 
Sonnenstrahlen  und  in  eine  solche  Stellung 
bringen  lässt,  dass  das  Licht  diejenige  Haut- 
steile  des  Patienten,  die  behandelt  werden 
soll,  treffen  kann.  Der  Apparat  steht  auf 
einem  Tischchen;  daneben  sitzt  der  Patient 
oder  liegt  auf  einem  Bett. 

Bei  der  elektrischen  Lichtbehandlung 
paasirt  Licht  von  einer  60 — 60  Ampere- 
Bogenlampe  durch  einen  Apparat,  der  eben- 
so wie  der  eben  beschriebene  Sonnenlicht- 
apparat  den  Zweck  bat,  das  Licht  zugleich  zu 
concentriren  und  abzukühlen.  Die  Concen- 
tration  geschieht  mit  Hilfe  von  in  eine  Mes- 


:  getragen  wird,  aufgehängt,  und  diese  wieder 
an    der  Decke   befestigt.      Die   Lampe   lässt 
eich    mit   einer   Schraubvorrichtung  d  heben 
und    senken    und  mit  Hülfe  von  vier  Segel- 
j  schnüren,   welche  mittels  Schrauben  (/g)  an 
I  den   St&tzen  (bb)    befestigt  sind,   genau   in 
I   die    Mitte    des   Eisenringes    einstellen.      Die 
Concentrationsapparate   hängen   an  einem  in 
j   einen  Winkel  von  130°  gebogeneu  Arm  (At); 
;  in   dieser  Richtung  gebt  nämlich   da«   kräf- 
tigste Licht  von  den  Lampen  aus.    Die  Con- 
centrationsapparate    werden    an    den    Armen 
mit    Schrauben    (/,    Fig.  2  und  3)   befestigt; 
bei  /'    befinden    sich    drei   kleine  Schrauben, 
I    die  dazu  dienen,   den  Apparat  um  /  als  festen 
,    Pnnkt     zu    drehen    und    ihn    so    gegen    die 
I    Eohlenspitzen    zu    richten.      Indem  man  den 


■  Photolh»r>ple. 


L  I 


einen  Cylinder  in  den  anderen  hineinschiebt, 
kann  dei  hinterste  Breoapunkt  in  derjenigen 
HShe  eingestellt  'werden,  die  fQr  den  be- 
treffenden Patienten  passt.  Mittels  dieser 
Einrichtung  ISsst  et  sich  erreichen,  dass  man 
die  Lampe  und  die  Apparate  in  der  Weiae 
in  TerhSltniss  tu  einander  bringen  kann, 
dass  die  Eohlenepitien  eich  im  vordersten 
Brennpunkt  aller  vier  Apparate  befinden 
und  dass  die  Achse  der  Apparate  parallel 
mit  dem  Lichtkegel  liegt,  so  dass  dieser 
nicht  auf  die  Seiten  der  Apparate  anfstosaen 
kann.  —  Der  Patient  wird  Tor  den  Goncen- 
tration sapparat  in  solcher  Stellung  auf  ein 
Lager  gebracht,  dass  sich  die  Hantstelle, 
welche  behandelt  werden  soll,  im  Brenn- 
punkt oder  etwas  innerhalb  des  selben  be- 
findet. 


Obgleich  das  Licht  beim  Passiren  durch 
den  Sammelappaiat  abgekühlt  wird,  so  ist 
es  zu  warm,  um  ohne  Schaden  anf  die  Haut 
gerichtet  zu  werden;  da  man  das  Licht  nicht 
Ton  aussen  her  abkühlen  kann,  so  mnss  man 
die  Haut  so  stark  abkühlen,  dass  sie  nicht 
mehr  erwärmt  wird,  all  man  vertragen  kann. 
Dieses  erreicht  man  für  das  Sonnenlicht  so- 
wohl  wie  fUr  das  elektrische  mit  einem 
kleines  Apparat  (Fig.  4  und  x  auf  Fig.  8), 
welcher  aus  einem  Messingring  besteht,  der 
auf  beiden  Seiten  mit  Bergkry  stall  platten 
▼erschlossen  ist;  die  grösste  ist  plan-plan, 
die  kleinste  plaa-conTcx.  Der  Messingring 
tr&gt  eine  Zufluss-  und  eine  AbfluSBtöhre, 
durch  welche  der  Apparat  mit  kaltem  flies- 
eenden  Wasser  gefüllt  wird.  Ausserdem 
trägt  er  vier  kleine  Metallarme;  an  diesen 
sind  Gummibieder  befestigt,  mit  deren  Hilfe 
der  Apparat  gegen  die  zu  behandelnde  Haat- 
etelle  niedergedrückt  wird.    Das  kalte  Wasser 


wird  die  Haut  so  stark  abkühlen,  daes 
selbst  Licht  von  160°  Wärme  ihr  nicht  mebr 
schadet. 

Dieser  Apparat  hat  noch  eine  andere, 
ebenso  wichtige  Function,  nämlich  die  Haut 
blutleer  zu  machen.  Wie  ich  vorher  be- 
schrieben habe,  hat  Prof.  Finsen  mit  einem 
Versuch  bewiesen,  dass  die  bactericiden 
Lichtstrahlen  nur  durch  blutleeres  Gewebe 
hindurchdringen  können;  wenn  die  plancon- 
vexe  Bergkrjstallpl^tte  mittels  der  Gummi- 
bänder auf  die  Haut  gedrückt  wird,  so  wird 
diese  blutleer,  und  das  Licht  kann  jetzt  hin- 
ein dringen  und  etwa  dort  lebende  Bacterieo 
tödten. 


Unmittelbar  nach  der  Behandlung  ist  die 
Haut  rotb  und  geschwollen;  diese  Entzün- 
dung nimmt  allmählich  zu  und  erreicht  ihr 
Maximum  */,  bis  1  Tag  später.  Dadurch 
unterscheidet  sich  die  Lichtentzündung  (pho- 
tochemische Entzündung)  deutlich  von  der 
W&rmeentiündung,  die,  wie  bekannt,  ihr 
Maximum  viel  schneller  erreicht.  Die  Ent- 
zündung ist  oft  so  heftig,  dass  sich  im  Lauf 
der  ersten  Tage  nach  der  Behandlung  eine 
Blase  bildet.  Nekrose  haben  wir  dagegen 
niemals  gesehen.  Welche  Bedeutung  dieser 
Entzündung  im  Vergleich  mit  der  bacteri- 
ciden Wirkung  des  Lichtes  zukommt,  lässt 
sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  die  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  jedoch  dafür,  dass  sie 
jedenfalls  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
nicht  ganz  unwichtig  ist.  Bei  der  Behand- 
lung von  Hau  tief eotion  en ,  bei  denen  das 
afficirte  Gewebe  nicht  so  starke  Reaction 
zeigt,  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sie  viel   Werth  hat. 

Da  die  Behandlung  mit  coocentrirten 
chemischen  Lichtstrahlen  wesentlich  auf  der 
bactericiden  Fähigkeit  dieser  Strahlen  beruht, 
so  hat  Prof.  Finsen  die  Indication  ge- 
stellt, dass  die  betreffende  Krankheit 
oberflächlich,  local  und  von  baote- 
tiellem  Ursprung  sei.  Es  stand  nicht 
a  priori  fegt,  dass  ihr  Gebiet  auch  die  von 
Schimmelpilzen  hervorgerufenen  Hautkrank- 
heiten umfassen  könne,  denn  es  war  nicht 
sichei  bewiesen ,  dass  das  Licht  auch  diese 
tödten    kann.      Mit   einigen    noch    nicht  ver- 
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offentliehten  Yersuchen  habe  ich  seitdem 
gezeigt,  dass  Achoiion  Schonleinii,  Tricho- 
phyton tonsurans  und  viele  andere  Schimmel- 
pilze vom  Licht  getodtet  werden. 

Prof.  Finsen  nahm  zur  Prüfung  dieser 
Behandlungsmethode  zuerst  Lupus  vulgaris 
Yor;  denn  dies  ist  eine  bacterielle,  locale 
und  in  der  Begel  ziemlich  oberflächliche 
Krankheit,  besitzt  also  gerade  die  drei  Eigen- 
schaften, welche  die  Anwendbarkeit  dieser 
Methode  bedingen;  wegen  ihrer  Hartnäckig- 
keit ist  diese  Krankheit  ein  besonders  guter 
Probirstein  für  eine  neue  Behandlungsmethode. 
Später  hat  man  in  der  Klinik  von  Finsen 's 
mediciniske  Ljsinstitut  ^)  mit  der  Be- 
handlung einer  Reihe  von  Hautkrankheiten, 
deren  parasitärer  Ursprung  bekannt  oder 
wahrscheinlich  ist,  Versuche  angestellt;  je- 
doch nur  von  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythe- 
matosus und  Alopecia  areata  sind  hinreichend 
viel  Fälle  behandelt,  so  dass  man  etwas 
Bestimmtes  über  die  Wirkungen  sagen  kann. 

Lupus  vulgaris. 

Von  dieser  Ejrankheit  sind  im  Ganzen 
ca.  400  Fälle  behandelt.  Die  Behandlung 
ist  in  keinem  Fall  unwirksam  gewesen;  aber 
in  ca.  5  Fallen  war  die  Besserung  nur 
sehr  langsam,  sei  es,  dass  die  Krankheit  so 
schnell  zunahm,  dass  sie  sich  über  eine 
Stelle  weiter  verbreitete,  während  man  eine 
andere  behandelte,  oder  sei  es,  dass  die 
lupöse  Affection  so  tief  lag,  dass  das  Licht 
Mühe  hatte,  bis  dahin  einzudringen.  In  allen 
anderen  ca.  400  Fällen  hat  die  Behandlung 
ein  befriedigendes  Resultat  ergeben;  es  ver- 
geht natürlich  einige  Zeit  —  so  lange,  bis 
alles  krankes  Gewebe  behandelt  ist,  und 
die  Umwandlung  in  Narbengewebe  begonnen 
hat  —  ehe  man  etwas  von  Besserung  be- 
merken kann.  Aber  von  dem  Augenblick 
an,  wo  diese  beginnt,  schreitet  sie  auch  un- 
unterbrochen fort,  so  lange  bis  der  kleinste 
Lupusknoten  verschwunden  ist;  dieses  hat 
sich  in  allen  ca.  400  Fällen  so  regelmässig 
und  sicher  vollzogen,  dass  man  mit  Grund 
an    der  Richtigkeit    der    Diagnose    zweifeln 


^)  „Finsen's  medicinske  LysiDstitat*'  ist 
ein  öffentliches,  wiBsenscbaftliches  Institut,  dessen 
Vorsteher  Prof.  Finsen  ist.  Es  wurde  im  Jahre 
1896  von  einem  Kreis  von  ünWersitfitsprofessoren 
und  PriTailinten  gestiftet  nna  w^rd  seitdem  vom 
dänischen  Staat,  vou  oer  iDremeinde  Kopenhagen 
und  vom  Carlsbergfond  unterstützt.  Der  Zweck 
des  Instituts  ist,  „Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen des  Lichtes  auf  lebende  Orffanismen  anzu- 
stellen und  zu  fördern,  hauptsächlich  mit  der  Ab- 
sicht, die  Lichtstrahlen  im  Dienste  der  praktischen 
Medicin  zu  verwertheu".  Das  Institut  zerfällt  in 
eine  Laboratoriums- Abtheilung  (Leiter:  Dr.  Bang) 
und  eine  klinische  Abtheilung  (Leiter:  Dr.  Forch- 
hammer). 

Tb.  M.  1900. 


kann,  wenn  sich  diese  Behandlungsmethode 
unwirksam  erweist. 

In  den  ersten  27s  Jahren  wurden  die  Kran- 
ken (l  80  Fälle)  ausschliesslich  mit  Licht  be- 
handelt; dasselbe  gilt  fernerhin  von  allen 
einigermaassen  leichten  Fällen.  Da  sich 
Prof. Finsen  lediglich  mit  diesem  Experiment 
überzeugt  hatte,  dass  selbst  sehr  schwere 
Fälle  heilen  könnten,  so  fing  er,  um  den 
Patienten  Zeit  zu  ersparen,  an,  die  Licht- 
behandlung der  sehr  ausgebreiteten  Fälle 
mit  einer  Pjrogallolsalbenbehandlung  zu 
unterstützen,  um  die  Haut  möglichst  glatt 
und  für  Licht  möglichst  leicht  durchlässig 
zu  machen.  Während  eine  Stelle  mit  Licht 
behandelt  wird,  streicht  man  auf  eine  andere 
Stelle  Pyrogallolsalbe ;  wenn  die  Verätzungen 
unter  Zinksalbe  geheilt  sind,  so  werden  diese 
Hautpartien  mit  Licht  behandelt.  Alle  ülce- 
rationen  werden  mittelst  Borumschläge  frei 
von  Schorfen  gehalten. 

Wenigstens  vorläufig  kann  nur  die  Haut, 
der  vorderste  Theil  des  Septum  narium, 
sammt  den  vordersten  Theilen  des  Zahn- 
fleisches, der  Zunge  und  der  Wangenschleim- 
hant  mit  dieser  Methode  behandelt  werden. 
Die  Schleimhäute,  die  sich  nicht  mit  Licht 
behandeln  lassen,  werden  mit  Jod- Jodkalium- 
lösung gepinselt  oder  galvanokauterisirt. 

£ine  Statistik  über  die  Resultate  der 
Behandlung  würde  leicht  ein  falsches  Bild 
der  Verhältnisse  geben.  Denn  um  zu  beur- 
theilen,  wie  gute  Resultate  diese  Lupus- 
behandlung giebt,  muss  man,  meiner  An- 
sicht nach,  nicht  nur  die  Zahl  der  Fälle, 
sondern  auch  ihre  Beschaffenheit  kennen;  es 
befindet  sich  unter  den  bis  jetzt  behandelten 
Fällen  eine  unverhältnissmässig  grosse  Menge 
sehr  schwerer;  denn  die  Aerzte  haben  hier 
im  Lande  schnell  Vertrauen  zu  der  Methode 
gefasst  und  senden  deshalb  viele  Patienten, 
deren  Behandlung  sie  selbst  haben  aufgeben 
müssen.  Die  Klinik  hat  alle  aufgenommen, 
welche  sich  gemeldet  haben,  mit  Ausnahme 
von  ein  paar  Fällen,  welche  stark  ausge- 
dehnten Schleimhautlupus,  aber  nur  wenig 
verbreiteten,  fast  abgelaufenen,  stark  de- 
structiven  Hautlupus  hatten.  Ausserdem 
würde  es  sehr  schwierig  sein,  die  Fälle  in 
Rubriken  von  geheilten  und  nicht  geheilten 
einzuordnen,  denn  es  ist  ja  reine  Geschmacks- 
sache, eine  wie  lange  Beobachtungszeit  man 
verlangen  will.  Dazu  kommt,  dass  bis  vor 
wenig  über  einem  Jahr  Concentration sapparate 
gebraucht  wurden,  deren  bactericide  Wirkung 
nur  minimal  war  im  Vergleich  mit  derjenigen 
der  jetzt  in  Gebrauch  befindlichen,  denn 
die  Linsen  waren  von  Glas  statt  von  Berg- 
krjstall.  Wenn  man  den  Werth  der  Behand- 
lung beurtheilen  will,  so  muss  man  nur  Pa- 
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tienten   aus    dem    letzten  Jahr    in  Betracht 
ziehen. 

Ich  hoffe  indees,  dass  man  aus  folgendem 
Joamalauszug  nebst  Abbildungen  eine  Vor- 
stellung Ton  den  schönen  Resultaten  der 
Behandlung  gewinnen  wird. 

Pat.  Kr.  195,  43  J.  Lupas  valearis  faciei  et 
cavitatis  Dasi.  Die  Krankheit  bestent  19  Jahre. 
Frühere  BehaDdlnng  nur  homöopathisch  vor  einem 
Jahr. 

Bei  Beginn  der  Behandlang  (Fig.  5)  fehlte  die 
Nasenspitze  und  ein  Theil  beider  Nasenflügel.  Die 
afflcirte  Partie  der  Nase  bildete  eine  zasammen- 
h&ngende  Wondfl&che.  Es  fand  sich  ein  im  Wesent- 
lichen abgelaufener  Lupus  oayitatis  nasi  und  ein 
grosser  Defect  des  Septum  nasi.  Das  Zahnfleisch 
war  etwas  geschwollen. 

2.  6.  98.  Rp.  Lichtbehandlung  mit  50  Amp.- 
Lampe    und    Bergkrjstallapparat  1  Stunde  täglich. 

Borumschläge.  Nasentampons  mit  Sublimat- 
wasser. 

19.  6.  98.  Bedeutender  Fortschritt.  An  der 
Nase  findet  sich  nur  eine  gut  erbsen grosse  Wunde 
gerade  auf  der  Spitze  und  tiefe  ülcerationeo  am 
Uebergang  vom  Flügel  zum  Septum.  Die  Nasen- 
haut ist  glatt  und  rein.  Das  Zahnfleisch  ist  noch 
geschwollen,  aber  kaum  lupös. 

30.  8.  Wunde  auf  der  Nase  vollstfindiff  geheilt, 
nur  sehr  wenige  Knoten,  namentlich  am  Flügel. 

27.  9.    Stetiger  Fortschritt.    Keine  Wundfl&che. 
25.  10.    Vestibulum  frei. 

2.  11.    Behandlung  ausgesetzt. 

I.  5.  99.  (Fig.  6).  üeberall  glattes,  blasses, 
nur  leicht  yortretendes  Narbengewebe.  Diaphäno- 
skopisch  nirgends  Knoten  in  der  Tiefe  zu  sehen. 
Die  Nase  hat  eine  gute  Form  angenommen.  Die 
Nasenschleimhaut  ist,  so  weit  mau  sehen  kana,  frei, 
nur  unbedeutende  Schorfbildung.  Auch  das  Vesti- 
bulum ist  frei,  wenn  man  von  unbedeutender 
Schorfbildung  am  Uebergang  vom  Flügel  zum 
Septum  und  einer  unbedeutenden  Fissur,  beides 
rechtcrseits,  absieht. 

Pat.  Nr.  223.  31  Jahre.  Lupus  vulgaris  faciei 
et  cavitatis  nasi. 

Die  Krankheit  besteht  Vi  Jahr.  Frühere  Be- 
handlung: Galvanokaustik  und  Pinselungen.  Die 
Krankheit  ist  zar  Zeit  in  sehr  raschem  Wachsthum. 
Es  finden  sich  dicht  stehende,  stark  prominirende 
Knoten.  Die  Haut  ist  roth,  mittelstark  infiitrirt, 
zum  Theil  mit  Schorfen  und  Schuppen  bedeckt. 
Ziemlich    ausgebreiteter   Lupus    am    Septum   nasi. 

(Fig.  7.) 

7.  7.  98.  Rp.  Lichtbehandlung  mit  einer  50 
Amp.-Lampe  und  mit  einem  Bergkrjstallapparat 
1  Stunde  täglich. 

Borumschläge.  Nasentampons  mit  Sublimat- 
wasser. 

19.  7.  Rp.  Pinselungen  der  Nasenhöhle  mit 
Jod-Jodkalium  (1:2:  2),  zweimal  wöchentlich. 

8.  9.  Behandlung  ausgesetzt,  da  die  erkrankte 
Partie  stark  angegriffen  ist. 

28.  9.     Behandlung  wieder  aufgenommen. 

Die  ganze  linke  Seite  der  Apex  ist  roth,  ge- 
schwollen, mit  vereinzelten  Knoten,  und  ausserdem 
an  der  Spitze  ein  erbseuffrosses,  verschorftes  Ulcus. 
Auf  der  Oberlippe  findet  sich  nur  ein  einzelner 
kleiner,  flacher  Knoten. 

II.  11.     Behandlung  ausgesetzt. 
Infiltration  verschwunden,  kein  Ulcus,  nur  noch 

eine  kleine,  dunkel  pigmentirte  Stelle. 

25.  1.  99.  An  der  linken  Seite  der  Apex  findet 
sich  eine  kleine  Anzahl  von  abschuppenden,   eben 


sichtbaren,  ganz  oberflächlichen  Knoten,  ausserdem 
einige  zerstreute,  dunkel  pigmentirte  Flecke,  ein 
einzelner  auf  der  Oberlippe  gerade  unter  dem 
linken  Nasenloch. 

Vestibulum  nasi  erscheint  frei,  die  Sehleimhaat 
ebenfalls. 

Behandlung  wieder  aufgenommen. 

25.  2.  99.    Behandlung  ausgesetzt. 

29.2.99.  Gote  und  nur  wenig  sichtbare  Narben- 
bildung. Weder  Verschorfung  noch  Knoten.  Die 
Narbe  auf  der  Oberlippe  ist  kaum  sichtbar  (Fig.  8). 

Vestibulum  nasi  und  Schleimhaut  erscheinen 
ganz  frei. 

Pat.  Nr.  185.     Lupus  faciei    et  cavitatis  nasi. 

Die  Krankheit  besteht  seit  3  Jahren.  Frühere 
Behandlung:  Salbe,  Kauterisation,  Pflaster. 

Die  betroffene  Partie  ist  geschwollen,  von 
rother  Farbe,  überall  abschuppend  und  mit  Schorfen 
bedeckt;  um  das  linke  Nasenloch  finden  sich  tiefe 
Ulcerationenundein  kleiner  Substanz verlust.  Stellen- 
weise bräunliche  Knoten.  Auf  der  Nasenschleim- 
haut finden  sich  zerstreute,  oberflächliche  Knoten- 
bildungen (Fig.  9). 

10.  5.  98.  Rp.  Lichtbehandlung.  Jeden  2.  Tag 
mit  Bergkrjstallapparat  und  50  Amp.-Lampe  1  Stunde 
sowie  jeden  2.  Tag  mit  Glasapparat  und  35  Amp.- 
Lampe  2  Stunden.  Borumschläge.  Nasentampon 
mit  Sublimatwasser. 

16.  6.  98.  Rp.  Pinselun^  der  Nasenschleim- 
haut mit  Jod- Jodkalilösung  (1 :2:2)  einmal  wöchent- 
lich 3—4  Wochen  lang. 

Lichtbehandlung  1  Stunde  täglich  mit  50  Amp.- 
Lampe  und  Bergkrjstallapparat. 

9.  8.     Behandlung  ausgesetzt. 

Die  Nase  ist  lebhaft  roth,  es  finden  sich  noch 
einige  flache,  braune,  nicht  ulcerirte  Knoten. 

1.  9.     Behandlung  wieder  aufgenommen. 

7.  10.     Behandlung  ausgesetzt. 

15.  11.  Keine  Knoten,  aber  noch  etwas  Pigment 
in  der  Tiefe. 

1.  12.  Einige  oberflächliche  Knoten,  die  tiefen 
Pigmentflecken  sind  deutlich. 

2.  1.  99.    Behandlung  wieder  aufgenommen. 
31.  1.  99.    Behandlung  ausgesetzt. 

14.  3.  Die  Haut  ist  jetzt  heil  und  glatt,  mit 
kleinen,  vertieften  Narben.  Nur  unbedeutende  Ab- 
schilferung und  einige  zerstreute  kleine  Knoten. 
Die  Nasenschleimhaut  erscheint  frei. 

14.  7.  Auf  der  linken  Seite  der  Nase  drei, 
auf  der  rechten  ein  deutlicher  Knoten. 

Rp.     Galvanokaustik. 

Die  Nasenhöhlen  sind  stets  glatt. 

9.  5.  Fig.  10.  Glatte,  blasse  Narbe,  nur  auf 
jedem  Nasenflügel  ein  kleiner,  oberflächlicher  Knoten. 

Rp.    Sonnenbehandlung. 

31.  5.  Behandlung  nach  10  Sitzungen  ausge- 
setzt.    Patient  reist  heim. 

Die  Hauptvortheile  der  Methode 
sind  —  abgesehen  von  ihrer  Zuyer- 
lassigkeit  —  ihre  bedeutenden  kos- 
metischen Ergebnisse,  die  Seltenheit 
und  geringe  Ausdehnung  der  Recidive, 
sowie  die  Schmerzlosigkeit  der  Be- 
handlung. 

Das  gute  kosmetische  Resultat  ist  eine 
Folge  davon,  dass  kein  Gewebe,  weder  ge- 
sundes, noch  krankes,  zerstört  wird.  Man 
kann  gesunde  Haut  behandeln,  ohne  dass 
eine  andere  Spur  als  Pigmentirung  zurück- 
bleibt, und  Alles,  was  in  dem  kranken  6e- 
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webe  Tor  sich  geht,  ist  Tödtung  der  Tuber- 
kelbacillen,  Infiltration  und  Schrumpfung  des 
lupösen  Gewebes,  sowie  Umwandlung  in 
Narbengewebe;  es  findet  überhaupt  kein 
Gewebsverlust  statt. 

Ein  Wiener  College,  welcher  Prof.  Fin- 
sen's  Lichtinstitut  besuchte,  hob  mit  Recht 
herror,  dass  man  als  Motto  über  die  Be- 
schreibung dieser  Methode,  im  Yerhfiltniss  zu 
den  destruirenden  Behandlungsmethoden,  eine 
Bemerkung,  die  Billroth  ihm  gegenüber 
gemacht  hatte,  anwenden  könne:  »Weg- 
schneiden ist  nicht  heilen.^  Der  Kern- 
punkt ist  gerade,  dass  es  die  scho- 
nendste Lupusbehandlung  ist,  die 
überhaupt  ezistirt. 

Das  Schonende  der  Behandlung  ist  für 
diese  Krankheit  ein  ausserordentlich  grosser 
Voitbeil  gegenüber  ihrer  Neigung,  zu  reci- 
diyiren,  indem  man  ohne  Gefahr  sowohl  das 
kranke  Gewebe,  als  auch  die  anscheinend 
gesunde  Haut  in  der  Umgebung  so  lange 
unter  Behandlung  behalten  kann,  bis  man 
sicher  ist,  dass  jede  Krankheitsspur  yertilgt 
ist.  Wenn  der  Patient  so  lange  behandelt 
ist,  dass  man  im  Augenblick  keine  deut- 
lichen Lupusknoten  mehr  sehen  kann,  so 
setzen  wir  die  Behandlung  aus  so  lange, 
bis  sich  dio  Geschwulst  und  Rothung  der 
Haut  Terloren  hat,  so  dass  man  besser  er- 
kennen kann,  ob  noch  etwas  Krankhaftes 
vorhanden  ist;  findet  sich  nichts,  so  bleibt 
der  Patient  ferner  unter  Beobachtung. 

Manche  Patienten  müssen  jedoch  einer 
Nachbehandlung  unterworfen  werden.  Falls 
wir  die  Behandlung  noch  einige  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  des  letzten  Lupusknotens 
fortsetzen  würden,  so  würden  wir  diese  in 
der  Regel  ganz  sicher  vermeiden  können. 
Dass  wir  die  Behandlung  so  früh,  wie  wir 
glauben,  es  Terantworten  zu  können,  ab- 
brechen,  geschieht  ausschliesslich  darum, 
weil  wir  den  Kranken  so  viel  wie  möglich 
Zeit  und  Geld  zu  ersparen  wünschen.  So 
wie  die  Behandlung  jetzt  gehandhabt  wird, 
sieht  man  in  einigen  Fällen  noch  Lupus- 
knoten Monate  nach  dem  Aufhören  der  Be- 
handlung. An  und  für  sich  ist  es  gleich- 
gültig, ob  dies  ein  Recidiy  ist  oder  Knoten, 
welche  man  vorher  nicht  hatte  erkennen 
können,  weil  sie  von  dem  rothen  und  ge- 
schwollenen Gewebe  in  der  Umgebung  be- 
deckt waren  und  erst  hervortreten,  wenn 
sich  eine  glatte  und  weisse  Narbe  gebildet 
bat.  Die  Hauptsache  ist,  dass  es  sich 
hierbei  nur  um  wenige,  zerstreute 
Knoten  handelt,  etwa  von  der  Grösse 
eines  Hanfkornes,  die  unter  einer  kurzen 
Nachbehandlung  verschwinden.  Gerade  weil 
die  Behandlung  ganz  schmerzfrei   ist. 


so  lassen  sich  die  Patienten  gerne  auf  eine 
solche  ein  und  kommen  stets  zur  Nachschau, 
wogegen  es  Jedem,  der  mit  Lupuspatienten 
zu  thun  gehabt  hat,  auffallt,  dass  sie  oft 
nicht  zu  bewegen  sind,  das  Recidiv  mit  einer 
Operation  oder  einer  schmerzhaften  Methode 
behandeln  zu  lassen. 

Lupus  erythematosus. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  hat  in 
einem  Theil  der  Fälle  äusserst  gute  Resul- 
tate ergeben:  dauerhafte  Heilung  und  gute 
Narben.  Die  Behandlung  hat  indessen  bei 
dieser  Krankheit  eine  bei  Weitem  nicht  so  zu- 
verlässige Wirkung  wie  bei  Lupus  vulgaris; 
einzelne  Fälle  sind  sehr  hartnäckig  und 
.  haben  eine  beständige  Neigung  zu  Recidiven. 
Worin  diese  grosse  individuelle  Verschieden- 
heit beruht,  ist  noch  nicht  sicher  ausgemacht, 
zumal  noch  kein  hinreichendes  Material  vor- 
liegt (im  Ganzen  nur  etwa  80  Patienten). 

Alopecia  areata. 

Da  die  Indication  zur  Behandlung  mit 
concentrirten  chemischen  Lichtstrahlen  lautet, 
dass  die  betreffende  Krankheit  oberflächlich, 
local  und  bacteriell  sei,  und  da  es  ja  jeden- 
falls möglich  ist,  dass  Alopecia  areata  durch 
eine  Infection  hervorgerufen  wird,  so  hat 
Prof.  Finsen  diese  Krankheit  zu  behandeln 
versucht.  Im  Januar  1899,  als  der  erste 
Versuch  auf  Dänisch  von  Jersild*')  ver- 
öffentlicht wurde,  waren  im  Ganzen  sieben 
Fälle  behandelt.  Eine  von  den  Kranken- 
geschichten lautet  im  Auszug: 

Nr.  65.  15  Jahre  alt.  Anfang  Juni  1897  hatte 
Fat.  eine  kahle  Stelle  von  ca.  1  cm  Dorchmesser 
bemerkt,  die  seitdem  stetig  wachs.  Als  die  Be- 
handlung anfing,  3.  9.  97,  fand  sich  eine  6  X  4  cm 
grosse,  Tollst&ndig  kahle  Stelle.  Nach  Rasiren  der 
nächsten  Umgebung  wird  Pat.  in  8  Sitzungen  von 
je  7)  Stande,  vom  3.  9.  bis  24.  9.  behandelt. 

4.  10.  97.    Feine  Lanugohaare. 

5.  11.  97.    Normaler  Haarwachs. 

12.  1.  98.  Jetzt  sieht  man  eine  2^/^  x  2  cm 
grosse,  kahle  Stelle.  Behandlaog  in  5  Sitzungen 
je  1  StaD4e  vom  12.  1.  98  bis  16.  1.  98. 

22.  1.  98.     Dünne,  kurze  Haare. 

29.  3.  98.  Haarwuchs  ist  ebenso  kr&ftig  wie 
auf  dem  abrigen  Kopf. 

22.  10.  98.    Best&ndig  unTcrfindert. 

Alles  in  Allem  sahen  die  bisher  in 
Angriff  genommenen  Fälle  vielver- 
sprechend aus.  Wie  weit  alle  neuen 
Fälle  ebenso  gut  verlaufen  werden  wie  die 
bis  jetzt  behandelten,  werden  selbstverständ- 
lich erst  länger  fortgesetzte  Yersuche  zeigen 
können.  Nach  den  späteren  Versuchen  zu 
schliessen,  scheinen  jedoch  selbst  alte,  de- 
calvirende  Formen  heilen  zu  können,  aller- 
dings wohl  erst  nach  langer  Behandlung. 

'^)  Jersild:  Meddelelser  fra  Finsens  med. 
Lysinstitut,  Kopenhagen  1899,  p.  144. 
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An  das  praktische  Interesse  dieses  Yer- 
snches  knüpft  sich  das  rein  theoretische 
Interesse,  dass  nämlich  das  Ergebniss  f&r 
die  Theorie  von  dem  infectiösen  Ursprung 
der  Alopecia  areata  spricht. 


Ich    hatte    gedacht,    in    diesem    Artikel 
eine    kritische  üebersicht    über    die    photo- 
therapeutische Thatigkeit,  die  anderswo  be- 
trieben    wird,     zu     geben.      Besonders     in 
Deutschland  ist  sie  ja  in  den  letzten  Jahren 
gleich    wie    andere    „natürliche"    Heilmittel 
Gegenstand    der    Aufmerksamkeit    gewesen. 
Es  hat  sich  jedoch  gezeigt,  dass  es  unmög- 
lich   ist,    die    verschiedenen  phototherapeu- 
tischen   Methoden     unter    gemeinsame    Ge- 
sichtspunkte zu  bringen;   die  Sache  ist  die, 
dass,  w&hrend  Prof.  Finsen*s  Behandlungs- 
methode  in  jeder  Hinsicht  den  zuverlässig- 
sten   Eindruck     machen    muss,     theils    auf 
Grund     ihrer     ausgezeichneten     praktischen 
Resultate,   welche  nicht  allein  vom  Aerzte- 
stand  in  Dänemark,  sondern  auch  von  zahl- 
reichen ausländischen  Sachverständigen  con- 
trollirt   sind,    theils   weil  sie  ausschliesslich 
auf  absolut  sichere,  physische  und  biologi- 
sche Thatsachen  gegründet  ist,  dagegen  die 
andern   phototherapeutischen  Methoden,    die 
ich  angetroffen  habe,  alles  andere  als  nüch- 
tern fundirt  sind.     Allein  schon,  was  alles 
Pbototherapie  genannt  wird,  ist  erstaunlich. 
Man    findet    unter    dieser  Benennung  solche 
Merkwürdigkeiten  ,      wie     Behandlung     von 
Hautkrankheiten  durch  Yerkohlen  der  Haut, 
indem  man  Sonnenlicht,  das  durch  ein  Brenn- 
glas   gesammelt    wird,    darauf   fallen  lässt. 
Die  merkwürdigste  Form  von   „Photothera- 
pie", die  ich  gefunden  habe,  ist  Behandlung 
mit  „Od  Zucker"  d.  h.  Milchzucker,  der  mit 
gewissen  Sonnenstrahlen   mittels  eines  Pris- 
mas   „geladen"    ist;    „Od"  soll  eine  eigen- 
thümliche,  zwischen  Elektricität,    Magnetis- 
mus, Licht  und  Wärme  stehende  Kraft  sein, 
welche    ganz     besondere,    mit    den'  Sinnen 
wahrnehmbare   Processe,    für   die  wir   keine 
anderen  Erkennungsmittel  als  die  menschli- 
chen   Nerven,    überdies    nur  in  einem  Reiz- 
zustand, haben,  hervorruft. 

Eine  Gesammtübersicht  über  derartige 
kritiklose  Dinge  zu  geben,  ist  sehr  wenig 
dankbar,  zum  Theil  ganz  unmöglich.  Ich 
will  mich  deshalb  auf  allgemeine  Betrach- 
tungen über  Phototherapie  beschränken. 

Die  erste  Bedingung,  um  eine  rationelle 
Lichtbehandlung  durchführen  zu  können,  ist, 
dass  man  sich  klar  macht,  dass  das  Licht 
keine  Einheit  ist,  sondern  dass  es  im 
Gegentheil  aus  einer  Reihe  Einzelstrah- 
len  mit   verschiedenen   Eigenschaften 


zusammengesetzt  ist.  Diese  Einzelstrah- 
len können  im  Sonnenspectrum  in  drei  ver- 
schiedenen Gruppen  gesammelt  werden,  wie 
auch  das  Licht  in  drei  Eigenschaften  zer^ 
fällt:  Wärme,  Licht  und  chemische 
Wirkung.  Die  höchste  Temperatur 
findet  sich  im  ultrarothen,  rothen  und  orange- 
farbenen Theil  des  Spectrums,  die  gelben 
und  grünen  Strahlen  geben  den  stärksten 
Lichteindruck  auf  die  menschliche  Retina, 
und  die  stärkste  chemische  Wirkung 
findet  sich  im  Gebiet  der  blauen,  violetten 
und  ultravioletten  Strahlen. 

Wenn  man  sich  nicht  von  vornherein 
klar  macht,  welche  von  den  drei  Eigen- 
schaften des  Lichtes  man  benutzen  will, 
.  arbeitet  man  ganz  im  Dunkeln;  aber  die- 
jenigen, welche  bisher  mit  Photo therapie 
gearbeitet  haben,  haben  sich  dieses  nicht 
klar  vor  Augen  gehalten.  Zunächst  und 
vor  Allem  wirft  man  die  Wärmewir- 
kung des  Lichtes  oft  zusammen  mit 
dem,  was  ich  in  Ermangelung  eines  besse- 
ren Ausdrucks  die  specifische  LicHt- 
wirkung  nennen  möchte.  Unglücklicher- 
weise hat  die  Sprache  einen  Ausdruck  nur 
für  zwei  von  den  Eigenschaften  des  Lichts: 
Licht  und  Wärme.  Ebenso  unglücklich  ist 
es,  dass  das  Wort  Licht  theils  die  Eigen- 
schaft eines  Bestandtheils  dieser  Energie- 
form, nämlich  auf  die  menschliche  Retina 
einzuwirken,  theils  die  Energieform  selbst 
bezeichnet,  worin  auch  die  unsichtbaren 
Strahlen  einbegriffen  sind.  Die  sprachliche 
Verwirrung  trägt  natürlich  dazu  bei,  die 
Begriffe  über  die  Phototherapie  unklar  zu 
machen. 

Es  will  mir  aber  doch  scheinen,  dass 
man  sich  darüber  einig  werden  muss,  eine 
Methode,  welche  auf  der  Wärmewir- 
kung der  Lichtstrahlen  beruht,  nicht 
Phototherapie  zu  nennen;  es  ist  näm- 
lich weder  physisch,  noch  biologisch  wenig 
Unterschied  im  Wesen  zwischen  den  Wärme- 
strahlen, welche  von  einem  Kachelofen  oder 
von  der  Sonne  oder  von  einem  künstlichem 
Licht  ausgehen. 

Die  zwei  oben  besprochenen  Behand- 
lungsarten können  also  nicht  Phototherapie 
genannt  werden.  W^enn  man  die  Sonne  auf 
einen  Patienten  scheinen  lässt,  welcher  mit 
Decken  oder  Sand  bedeckt  ist,  um  ihn  in 
Schweiss  zu  bringen,  so  ist  solches  auch 
keineswegs  Photo  therapie.  Alle  derartigen 
Fälle,  wo  Licht  nur  in  seiner  Eigenschaft  als 
Wärmequelle  benutzt  wird,  abgerechnet, 
bleiben  zur  Zeit  für  die  Phototherapie  nur 
diejenigen  Fälle  übrig,  in  denen  man  die  „che- 
mische" Wirkung  des  Lichtes  benutzt.  Man 
kennt    nämlich    zur  Zeit  keinerlei  Wirkung 
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▼on  der  ^leucbtendeii*^  Eigenschaft  des 
Lichtes  auf  Organismen,  abgesehen  Ton 
ihrem  Eindruck  auf  die  Retina.  Jedoch  ist 
es  keineswegs  unmöglich,  dass  sich  auch  an 
die  Lichteindrücke  auf  die  Retina  noch  ein 
unbekannter,  reflectorischer  oder  „psychi- 
scher^ Einfluss  auf  den  übrigen  Organimus 
anknüpft.  Sollte  sich  dieses  herausstellen, 
so  würde  man  auch  zwei  Arten  von 
Lichtbehandlung  haben.  Photothera- 
pie im  engeren  Sinne  und  Actino- 
therapie.  Vielleicht  wird  es  am  glück- 
lichsten sein,  auch  jetzt  den  Namen  Actino- 
therapie  für  diejenige  Therapie  zu  brauchen, 
welche  in  der  Yerwerthung  der  Wirkung 
der  chemischen  Lichtstrahlen  besteht,  ge- 
rade um  einen  Gegensatz  zwischen  dieser 
Behandlung  und  derjenigen,  welche  das 
Licht  nur  als  Wärmequelle  benutzt,  aufzu- 
«tellen. 

Bei  der  Wahl  einer  künstlichen 
Lichtquelle  muss  man  auch  die  Licht- 
stärke in  Betracht  ziehen.  Falls  man 
z.  B.  Licht  benutzen  will,  um  Bacterien  in 
der  Haut  zu  tödten,  kann  man  nicht  eine 
so  schwache  Lichtquelle  wie  eine  elektrische 
Glühlampe  benutzen;  deren  Licht  enthält 
Ausserordentlich  wenig  blaue,  Tiolette  und 
ultrayiolette  Strahlen,  an  welche  ja  die  bac- 
tericide  Wirkung  Torzugsweise  geknüpft  ist; 
ausserdem  ist  die  Lichtstärke  der  Lampe 
so  gering,  dass  diese  yerhältnissmässig  we- 
nigen Procente  chemisch  wirksamer  Strahlen 
ihren  Einfluss  oben  nicht  geltend  machen 
können.  Dieudonn^  giebt  an,  dass  eine 
Glühlampe  —  Lichtstärke  und  Abstand  ist 
dayon  nicht  angegeben  —  11  Stunden  braucht, 
um  y erschieden e  Bacterienarten  in  Platten- 
culturen,  also  dazu  unter  sehr  günstigen  Ver- 
hältnissen, zu  tödten.  Selbst  Licht  yon  einer 
schwachen  elektrischen  Bogenlampe  und 
Sonnenlicht  haben  nur  eine  geringe  bacteri- 
cide  Kraft.  Nach  Prof.  Finsen's  unter* 
suchungen  wird  Bac.  prodigiosus  bei  8  —  9- 
stündiger  Beleuchtung  getödtet,  wenn  die 
Cultur  in  einem  Abstand  yon  75  cm  yon  einer 
elektrischen  Bogenlampe  yon  25  Amp.  gehal- 
ten wird,  und  das  kräftigste  Sonnenlicht  in 
Kopenhagen  tödtet  Bacterien  nach  l^s-stün- 
diger  Einwirkung.  Aus  dieser  Zahl  ersieht 
man,  dass  sich  kein  Licht  finden  lässt, 
welches  man  in  der  Therapie  zum  Tödten 
yon  Bacterien  anwenden  könnte,  ausser  con- 
centrirtem. 

Ich  will  ein  Beispiel  dafür  anführen, 
wozu  eine  irrthümliche  AufPassung  dieses 
Verhältnisses  führen  kann.  Dr.  Freuden- 
thal hat  in  The  Philadelphia  medical  Jour- 
nal, 25.  May  1899,  einen  Apparat  beschrie- 
ben, wobei  er  tuberculöse  ülcera  im  Larynx 


behandelt.  Dieser  besteht  aus  einer  elek- 
trischen Glühlampe,  an  welcher  sich  eine 
Glaskugel  mit  Wasser  befindet,  wodurch  das 
Licht  concentrirt  und  abgekühlt  wird.  Die- 
ser Apparat  wird  in  der  Regel  ungefähr 
5  Minuten  lang,  yon  einmal  wöchentlich  bis 
zu  einem  um  den  andern  Tag,  gegen  den 
Kehlkopf  des  Patienten  gehalten.  Dr. 
Freud enthal  muss  annehmen,  dass  die 
Tuberkelbacillen  dadurch,  dass  sie  5  Minuten 
lang  diesem  Licht  ausgesetzt  werden,  Scha- 
den erleiden;  er  giebt  nämlich  an,  dass  die 
Behandlung  auf  der  Thatsache  beruhe,  dass 
Licht  Bacterien  tödte;  er  scheint  jedoch  nicht 
eingesehen  zu  haben,  dass  ein  unterschied 
zwischen  den  yerschiedenen  Lichtarten  be* 
steht.  In  Dr.  FreudenthaTs  Artikel  findet 
sich  nämlich  keine  Untersuchung  über  die 
bactericide  Wirkung  des  Instruments;  aber 
wenn  man  bedenkt,  dass  Bac.  prodigiosus, 
Bac.  fluorescens,  Golibacillen,  Typhusbacillen, 
Milzbrandbaoillen  dem  Lichte  einer  Glüh- 
lampe Stunden  lang  Widerstand  leisten 
(Dieudonn^^)),  sowie  dass  die  chemischen 
Strahlen  beim  Durchgang  durch  eine  dicke 
Schicht  Blut  filtrirt  werden  (Finsen^)), 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  das  Licht, 
welches  in  den  Kehlkopf  hineindringt,  sowohl 
gegenüber  Bacterien,  als  auch  gegenüber 
dem  kranken  Gewebe  gänzlich  unwirksam 
ist.  Aus  den  drei  yeröffentlichten  Ejranken- 
geschichten  kann  ich  auch  nicht  ersehen, 
dass  irgendwelcher  Erfolg  eingetreten  ist. 

Das  Licht  ist  bis  jetzt  in  der  Therapie 
wesentlich  zu  Lichtbädern,  meist  in  Form 
yon  Sonnenbädern,  yerwendet  worden;  in  der 
Regel  sind  es  Schwitzbäder  gewesen.  Das 
Schwitzen  ist  öfters  durch  Einpacken  der 
Ejranken  in  wollene  Decken  während  des 
Bades  oder  hinterher  unterstützt  worden. 
Es  ist  möglich,  dass  in  der  Wirkung  der 
strahlenden  Wärme  und  der  Leitungswärme 
ein  unterschied  besteht,  indem  strahlende 
Wärme  besser  in  die  Tiefe  dringt.  Es  kann 
deshalb  wohl  in  manchen  Fällen  indicirt  sein, 
strahlende  Wärme  statt  Leitungswärme  an- 
zuwenden. So  weit  man  das  Sonnenbad  als 
reines  Schwitzbad  betrachtet,  also  nur  die 
Wärmekraft  der  Sonne  benutzt,  fällt  diese 
Behandlung  jedoch,  wie  oben  erklärt,  nicht 
in  den  Rahmen  der  Phototherapie. 

Dasselbe  gilt  yon  einer  Methode,  die 
Dr.  Kellogg^)   eingeführt  hat.  Kellogg^s 


'^)  Arbeiten  ans  dem  kaiserlichen  GesuDdheits- 
amt,  Bd.  9,  1894,  p.  405. 

**)  Finsen,  1.  c. 

^)  Kellogg:  Fortschritte  der  Hydrotherapie. 
Festschrift  zum  40  jährigen  Doctorjabilftam  des 
Prof.  Wintern itz.  Heraasgegeben  von  Strasser 
and  Boxbaum  1897. 
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Strahlen warmebad  besteht  aus  einem  Kasten, 
in  welchen  der  ganze  Körper  des  Patienten 
oder  ein  Theil  desselben  gebracht  werden 
kann.  Der  Kasten  trfigt  auf  seiner  Innen- 
seite 60—60  elektrische  Glühlampen.  Kel- 
logg ist  dayon  ausgegangen,  dass  die  strah- 
lende Wfirme  besser  in  die  Tiefe  dringen 
kann,  als  die  Leitungsw&rme.  Nach  dem 
Versuch,  den  er  ausgeführt  hat,  sieht  man 
zugleich,  dass  strahlende  Wärme  auch  Schweiss 
schneller  und  mit  niedrigerer  Temperatur  her- 
vorruft als  Leitungswärme.  Kellogg  sieht 
seinen  Apparat  selbst  ausschliesslich  als 
Strahl enwärmebad  an.  Da  indessen  der 
Apparat  Ton  „  Naturärzten  ^  in  Deutschland 
eingeführt  wurde,  so  schien  man  zu  der 
Meinung  zu  neigen,  dass  ihm  eine  specifische 
Lichtwirkung  zukomme;  das  ist  jedoch  keines- 
wegs der  Fall,  denn,  wie  ich  eben  erklärt 
habe,  haben  nur  die  blauen,  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  irgendwelche  Wirkung 
auf  den  thierischen  Organismus,  und  die 
Strahlen  sind  in  dem  sehr  lichtschwachen 
Glüh  licht  nur  spärlich  vertreten,  daher  rufen 
sie  keinerlei  Entzündung  auf  der  Haut 
hervor. 

Bei  der  Beleuchtung  mit  Sonnenlicht  oder 
mit  Licht  von  einer  elektrischen  Bogenlampe 
kann  man  dagegen  von  vornherein  annehmen, 
dass  eine  ganz  andersartige  Einwirkung  auf 
den  Organismus  entsteht,  als  von  strahlender 
Wärme  hervorgebracht  wird;  hier  können 
nämlich  die  blauen,  violetten  und  ultra- 
violetten Strahlen  ihren  Einfluss  geltend 
machen.  Prof.  Winternitz  hat  dieses  zum 
Theil  dadurch  geprüft,  dass  er  die  Glüh- 
lampen in  Kellogg^s  Schwitzkasten  durch 
Bogenlampen  ersetzt  hat;  Winternitz* 
Therapie  ist  also  eine  Mischung  mit  strahlen- 
der Wärme,  Schwitzbad  und  Actinotherapie. 
Verschiedene  Laboratoriumsversuche  deuten 
darauf  hin,  dass  man  Beleuchtung  der  Haut 
mit  Sonnenlicht  oder  starkem,  elektrischem 
Bogenlicht  allein,  abgesehen  von  seiner 
schweisserregenden  Wirkung,  in  der  Therapie 
wohl  benutzen  könnte.  Mit  einer  solchen 
Form  des  Sonnenbades  haben  wir  in  ^^^i^' 
sen^s  medicinske Lysinstitut^  während  einiger 
Jahre  experimentirt.  Die  Einrichtung  von 
Finsen^s  Lichtbad  ist  ganz  einfach.  Im 
Sonnenlichtbad  gehen  die  Patienten  nackend 
unter  offenem  Himmel  hinter  einer  Planke 
oder  liegen  auf  Betten.  Die  Temperatur  ist 
in  unserem  Klima  nicht  so  hoch,  dass  man 
dabei  in  Schweiss  käme;  keinerlei  Einpackun- 
gen oder  andere  schweisstreibende  Mittel 
werden  nach  dem  Bade  angewendet. 

Bäder  mit  elektrischem  Licht  werden  in 
einem  grossen  Raum  angestellt,  in  dessen 
Mitte  zwei  Bogenlampen,  jede  zu  100  Am- 


pere (ca.  20000  Normalkerzen)  obenan  der 
Decke  aufgehängt  sind;    darunter  steht  ein 
Ofen,  wodurch  der  Baum  bis  zu  18^  R.  ange* 
wärmt    wird;    die    kleinen    Verschlage,     in 
welchen  die  Patienten  nackend  auf  Schr&g- 
betten    liegen,    sind    radiär    rings    um    die 
Lampe    angeordnet,    so  dass   die    Scheide- 
wände   keinen    Schatten    werfen    und    die 
Patienten  von  dem  kräftigsten  Licht  getro£Feii 
werden,  demjenigen,  welches  von  den  Lampen 
ungefähr  unter  einem  Winkel  von  45®  aus- 
geht.     Augen    und    Gesicht    werden     von 
einem     Stück     rothen     Flanell     geschütst, 
welches  quer  über  den  Verschlag  gespannt 
ist.     Die  photochemische  Wirkung  ist  unter 
diesen  Verhältnissen   sehr  bedeutend.     Die 
Wirkung  auf  die  Haut  —   die   sich  ja  ana 
leichtesten  beurtheilen  lässt  —  ist  so  stark, 
dass  einzelne  der  Patienten  die  ersten  Male, 
wenn  sie  ein  Lichtbad  nehmen,  in  der  Regel 
nur  eine  Beleuchtung  von  ca.  5  Minuten  aus- 
halten   können,    da  sie   sonst  riskiren,    ein 
heftiges  Lichterythem  zu  bekommen. 

Es  giebt  Manches,  was  dafür  spricht, 
dass  solche  stark  chemisch  wirksame  Licht- 
bäder auch  eine  nicht  unbedeutende  Ein- 
wirkung auf  den  menschlichen  Organismus 
haben  können.  Sie  sind  indessen  noch  im 
Versuchsstadium;  ich  gehe  daher  nicht  näher 
auf  ihre  Wirkungen  ein.  Auf  unsere  Kennt- 
nisse der  Allgemeinwirkungen  des  Lichtes 
auf  den  menschlichen  Organismus  ist  es 
überhaupt  vorläufig  unmöglich  eine  siel- 
bewusste  Therapie  su  basiren;  aber  diese 
Verhältnisse  sind  doch  auf  alle  Fälle  so 
interessant,  dass  sie  der  klinischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchung  unterworfen  su 
werden  verdienen,  welche  jetzt,  zugleich 
mit  anderen  photobiologischen  Erscheinungen, 
in  „FinsenU  medicinske  Lysinstitut^  aus- 
geführt werden. 


Zur  Frage  der  Grttndung:  von  Volkshell- 
stätten  für  Trinker. 

Von 

Dr.  Eschle, 

Direetorl^der  Krels-Pflegeaostalt  Hub,  Baden. 

unter  dem  Begriff  der  „Trinker^  fassen 
wir  hier  aus  praktischen  Rücksichten  die 
beiden  an  und  für  sich  wohl  zu  unterschei- 
denden Kategorien  der  an  chronischem  Al- 
koholismus (alkohologenen  Störungen)  und 
der  an  sogen.  Djpsomanie  (periodischer 
Trunksucht,  Quartalstrunksucht)  Leidenden 
zusammen. 

Durch  den  umstand,  dass  für  derartige 
Patienten  aus  bemittelten  Ständen  zahlreiche 
Anstalten  existiren,  für  die  unteren  Schichten 
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der  Beyölkerang  hingegen  eine  öffentliche, 
namentlich  auch  prophylaktische  Fürsorge 
im  Allgemeinen  bisher  nicht  oder  nur  man- 
gelhaft getroffen  wurde,  ist  in  neuester  Zeit 
Dr.  A.  Smith,  dirigirender  Arzt  des  Tem- 
perenz-Sanatoriums  Schloss  Marbach  a.  Boden- 
see bewogen  worden,  in  einer  sehr  bemer- 
kenswerthen  Schrift^),  die  in  diesen  Blättern 
ihre  Besprechung  gefunden  hat'),  zu  Gunsten 
der  Gründung  von  Volksheilstätten  für  diese 
Klasse  von  Kranken  einzutreten. 

Die  eingehenden  Yorschläge  betreffs  der 
Organisation  und  des  Betriebes  derartiger 
Heilstätten,  die  Smith  in  dieser  Broschüre, 
durch  eine  grosse  personliche  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete  unterstützt ,  entwickelt, 
müssen  allen  Aerzten,  die  sich  mit  den  ein- 
schlägigen Fragen  zu  beschäftigen  Gelegen- 
heit hatten,  äusserst  willkommen  sein. 
Nichtsdestoweniger  fordern  einige  Details 
dieser  Yorschläge  doch,  wenn  nicht  einen 
strikten  Widerspruch ,  so  doch  eine  Discus- 
sion  heraus,  der  sich  Verf.,  welcher  selbst 
eine  Anstalt  leitet,  in  der  die  bezeichneten 
Gruppen  Ton  Patienten  einen  grossen  Procent- 
satz des  Krankenmaterials  ausmachen,  nicht 
entziehen  zu  dürfen  glaubt. 

Zunächst  plaidirt  Smith  mit  Recht  da- 
für, dass  diese  Anstalten  nicht  für  Alkoho- 
listen und  Dypsomane  ausschliesslich  be- 
stimmt, sondern  gleichzeitig  auch  auf  ge- 
wisse Klassen  Ton  Nervenkranken  (speciell 
die  Unfall-Hysterischen)  berechnet  sein  soll- 
ten. Die  Bezeichnung  als  „Yolksheilstätten 
für  NerTenkranke''  würde  diesen  Instituten 
in  der  That  das  einer  „Trinkerheilanstalt" 
anhaftende  Odium  in  den  Augen  des  Pub- 
licums  zu  benehmen  geeignet  sein. 

Moglicherweise  brauchte  man  nun  aber 
nicht  —  wenigstens  überall  —  neu  zu  for- 
miren,  was  ja  die  unsicheren  Chancen  des 
Experimentes  immerhin  gegen  sich  hätte, 
sondern  man  könnte,  auf  einer  alten  und 
bewährten  Organisation  weiterbauend,  sich 
demselben  Ziele  in  einfacherer  Weise  nähern, 
wenn  man  die  yon  Smith  allerdings  unbe- 
dingt gestellte  Forderung  strengster  Durch- 
führung des  Temperenz-Systems  wenigstens 
nicht  in  allererster  Linie  in  den  Vorder- 
grund stellte. 

Yerf.  denkt  dabei  an  die  badischen 
Kreis-Pflegeanstalten,  die  bei  Gelegenheit 
der  sie  in  die  Disoussion  ziehenden  Kammer- 
debatten im  badischen  Landtage  und  bei 
anderen  Gelegenheiten  ?on  maassgebender 
Seite   —   yielleicht   in   ausgesprochen   wohl- 

*)  Dr.  A.  Smith:  Ueber  TempereDz- Anstalt eo 
und  Yolksheilstätten  für  NerveDkranke.  2.  Auflage. 
Würzbnrg.  A.  Stabers  Verlag.  (C.  Kabitsch)  1899. 

»)  vgl.  diese  Zeitschrift  1899.  p.  519. 


wollender  Weise  —  als  der  Stolz  unseres 
Landes  bezeichnet  wurden.  In  diesen  finden 
wir  ruhige  Geisteskranke  und  chronische 
Kranke  mit  körperlichen  Gebrechen  —  zu 
den  letzteren  ist  der,  wie  bemerkt  beträcht- 
liche Procentsatz  von  Alkoholisten  zu  zählen 
—  ferner  zur  Arbeit  theil weise  und  andrer- 
seits auch  gar  nicht  Befähigte,  allerdings  in 
gewisser  Absonderung  unter  sich,  yereinigt 
und  die  ärztlichen  Leiter  dieser  Anstalten 
kommen  unter  Befolgung  der  modernen  Be- 
handlungsprincipien  und  Ausnutzung  eigener 
und  fremder  Erfahrungen  in  neuerer  Zeit 
immer  häufiger  in  die  Lage,  schon  als  un- 
heilbar betrachtete  Kranke  der  menschlichen 
Gemeinschaft  als  ganz  oder  nahezu  yoII- 
werthige  Mitglieder  wieder  zurückgeben  zu 
können. 

Die  principielle  Yereinigung  psychisch 
und  körperlich  Kranker  hat  ja  auf  Den,  der 
unsere  Einrichtungen  nicht  aus  eigener  An- 
schauung kennt,  auf  den  ersten  Blick  manche 
Bedenken  gegen  sich.  Die  jeweilige  Thei- 
lung  der  Patienten  aber  nach  ihrem  geistigen 
und  körperlichen  Zustande,  nach  Charakter 
und  Beruf,  bezw.  Beschäftigung  in  kleinere, 
in  sich  abgeschlossene,  mehr  in  familiärer 
Weise  zusammenlebende  Yerbände,  denen 
den  namhaft  gemachten  Factoren  ent- 
sprechend jeweils  grössere  oder  geringere 
Bewegungsfreiheit  eingeräumt  werden  kann'), 
trägt  unserer  Erfahrung  nach  Tiel  dazu  bei, 
durch  Pflege  eines  gewissen  Gemeinsinns, 
der  sich  bei  beschränktem  Aufsichtsperso- 
nal in  gegenseitiger  Hilfeleistung,  in  yer- 
träglicher  Kameradschaft  und  auch  in  re- 
lativ freundschaftlichen  Umgangsformen  do- 
cumentirt,  der  Anstalt  in  den  Augen  der 
Pfleglinge  sowohl  den  odiösen  Charakter 
eines  Arbeitshauses,  wie  den  einer  Irrenan- 
stalt zu  nehmen. 

Diese  unsere  Meinung  wird  unter  anderen 
Aerzten,  denen  entsprechende  Erfahrungen 
zu  Gebote  stehen,  auch  Ton  Medicinalrath 
Eschbacher,  dem  Director  der  Freiburger 
Kreis- Pflegeanstalt  getheilt,  welcher  sich 
über  diese  Frage  in  folgender  Weise  aus- 
spricht^): 

„Was  nun  die  Yermengung  yon  Geistes- 
gestörten mit  den  Ter  schieden  sten  Arten  von 
körperlich  Kranken,  dabei  aber  geistig  Ge- 
sunden anbelangt,  die  viele  Psychiater  so 
gern  yerwerfen,  so  haben  unsere  Erfahrungen, 
wie  erwähnt,  gezeigt,  dass  die  Befürch- 
tungen grosser  Störungen  und  Unzuträglich- 
keiten   nicht    zutreffen  und  die  Yereinigung 

')  vgl.  E sohle:  Zum  Capitel  der  Irren fürsorge. 
Diese  Zeitßchrift  1898,  Juliheft. 

*)  vgl.  Eschbacher:  Jahresbericht  der  Kreis- 
Pflegeanstalt  Freiburg  1897. 
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Ton  geistig  und  korperlicb  Kranken  bei 
ricbtiger  Yertbeilung  nicbt  nur  leicbt  an- 
gebt, sondern  b&ufig  znm  nicbt  geringen 
Yortbeil  der  geistig  Gestörten  ausfällt. 
Wir  baben  sebr  oft  die  Wabrnebmung  ge- 
macbt,  dass  diese,  sofern  ibr  Geist  nur  nocb 
dazu  befabigt  war,  sieb  in  unserer  ein- 
facben,  ibren  Gewobnbeiten  mebr  entsprecben- 
den  Anstalt,  im  Gefühl  grösserer  Freiheit, 
im  Umgänge  mit  geistig  gesunden  Lands- 
leuten und  bei  passender,  yielfacb  früher 
gekannter  Beschäftigung  bald  behaglicher 
fühlten,  sicher  aber  ein  freieres  Benehmen 
und  eine  gewisse  Selbständigkeit  eher  er- 
langten, als  innerhalb  einer  strengen  Staats- 
irrenaDstalt,  bei  deren  Bau  und  Betrieb 
man  der  weitgehendsten  Fürsorge  in  Ver- 
wahrung der  Kranken  im  höchsten  Grade 
gerecht  wird  und  wo  andererseits  Bedürf- 
nisse Yorgeseben  wurden,  welche  für  die 
Mehrzahl  der  einfachen  Leute  nicbt  yor- 
banden  sind.^ 

Nach  Smith  sollte  die  Aufnahme  in  die 
▼on  ihm  angeregten  Yolksheilstätten  eine 
durchaus  freiwillige  sein,  in  ihnen  selbst 
kein  Zwang  irgend  welcher  Art  herrschen. 
Yerf.  vermag  sich  dieser  Auffassung  nicht 
YoUständig  anzuschliessen.  Unsere  Kreis- 
Pflegeanstalten,  die  ja  aus  Mitteln  der 
Kreise  (den  preussischen  Proyinzen  bezw. 
Regierungsbezirken  entsprechend)  gegründete 
Armenanstalten  sind,  würden  ohne  einen  ge- 
wissen Druck,  der  seitens  der  Armenbebörden 
auf  die  ihnen  zur  Last  liegenden  Unter- 
stützungsbedürftigen behufs  der  Einwilligung 
physich  Gesunder  zur  Aufnahme  in  diese  In- 
stitute ausgeübt  wird,  sicher  nur  einen  kleinen 
Brucbtbeil  ihrer  thatsäch liehen  Frequenz  auf- 
weisen. Namentlich  ist  dies  bezüglich  der 
Trinker  der  Fall,  die  besonders  im  Anfang 
nur  schwer  an  den  peinlichen  Zwang  der 
Hausordnung  und  an  ein  gesittetes  Betragen 
zu  gewöhnen  sind  und  denen  gegenüber  auch 
die  Leitung  der  Anstalt  sich  eigentlich  aus- 
schliesslich zuweilen  genötbigt  siebt,  Ton  der 
ibr  geistig  gesunden  Pfleglingen  gegenüber 
zustehenden  Strafgewalt  (ausser  Entziehung 
Ton  Freiheiten*  alier  Art  uod  Genussmitteln, 
Arrest  bis  zu  zwei  Tagen)  Gebrauob  zu 
machen.  Die  Behandlung  Ton  Alkoholikern 
gehört  ja  an  und  für  sich  zu  den  undank- 
barsten  Aufgaben.  Gewöhnlich  hat,  wie 
Smith  sehr  richtig  bemerkt,  Beschäftigungs- 
losigkeit  —  mag  ihr  nun  ein  Unfall,  sonst 
eine  Krankheit  oder  einfach  Arbeitsscheu  zu 
Grunde  liegen  —  und  die  damit  yerbundene 
Langeweile  die  Betreffenden  dem  Alkohol  in 
die  Arme  geführt,  unter  dessen  Einfluss  sieb 
bald  eine  Aenderung  des  ganzen  Charakters 
einstellt:  der  Trinker  übersiebt  immer  mehr 


mit  dem  fortschreitenden  Stärkerwerden  seines 
Eigengefühis  seine  Beziehungen  zu  der  Mit- 
welt sowie  seine  Pflichten  dieser  gegenüber 
und  schraubt  in  immer  gewaltigerer  Ueber- 
Schätzung  seiner  Leistungen  die  eigenen  An- 
sprüche immer  höher.  Kritiklose  Prablsucbt, 
Herabsetzen  der  Leistungen  Anderer,  Schim- 
pfen über  unverdiente  Zurücksetzung  und  bru- 
tale Drohungen  gegen  Beyorzugtere  werden  so 
die  Aeusserungender  durch  den  dauernden  und 
gesteigerten  Alkohol  genuss  umgewandelten 
Geistestbätigkeit.  Das  in  dieser  Weise  von 
Smith  gezeichnete  Charakterbild  des  Alko- 
holikers, in  dem  eine  gewisse  Portrait- 
äbnlicbkeit  mit  den  geistig  untergeordneteren 
Anhängern  einer  modernen  socialen  und 
wirthscbaftlicben  Strömung  nicbt  zu  verken- 
nen ist,  wird  nocb  erfahrungsgemäss  durch 
die  unter  den  Beeinträcbtigungsideen  die 
Hauptrolle  spielende  Wahnvorstellung  ehe- 
licher Untreue  von  Seiten  der  anderen  Ehe- 
hälfte nicbt  gerade  nach  der  liebeus würdig- 
sten Seite  hin  vervollständigt.  Auch  Esch- 
bacher^)  schildert  das  Benehmen  der  Alko- 
holiker in  seiner  Anstalt  als  roh,  unmanier- 
lich, lügenhaft  und  gewalttbätig  und  erwähnt 
femer,  dass  dieselben  wegen  mangelnder 
Initiative  nach  ihrer  Aufnahme  noch  auf 
lange  Zeit  hinaus  zu  einer  geregelten  Thätig- 
keit  unfähig  zu  sein  pflegen.  Derartige  Er- 
fahrungen, die  übereinstimmend  in  allen 
Kreisanstalten  des  Landes  gemacht  wurden, 
sind  es  wohl  auch  gewesen,  die  auf  dem 
Yertretertage  der  Badischen  Kreisausschüsse 
zu  Konstanz  im  Herbst  1898  den  (aber  nicbt 
durchgesetzten)  Antrag  zeitigten,  die  Alko- 
holiker und  periodischen  Trinker  in  Zukunft 
von  den  Kreis- Pflegeanstalten  auszuschliessen. 
Trotz  jener  üblen  Erfahrungen  spricht  sich 
übrigens  auch  Eschbacber  gegen  ein  solches 
Yorgehen  aus*),  indem  er  für  die  Gewohn- 
heitstrinker aus  der  Klasse  der  Armen  z.  Z. 
die  geschlossene  Kreis-Pflegeanstalt  mit  der 
nötbigen  Disciplin  und  der  steten  ärztlichen 
Aufsicht  für  die  richtigste  und  beste  Heil- 
stätte erklärte,  um  derartige  Kranke,  die 
sich  in  ihrer  Mehrzahl  weder  für  das  Spital 
nocb  für  die  Irren fknstalt  eignen,  zum  Selbst- 
bewusstsein  und  zur  Genesung  zurückzu- 
führen. Wären  diese  Anstalten  nicht  vor- 
banden, sagt  Eschbacber,  so  würden  sie 
in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  geschaffen 
werden  müssen,  sobald  das  bürgerliche  Ge- 
setzbuch mit  seinen  Bestimmungen  über 
zwangsweise  Einweisung  unverbesserlicher 
Trinker  in  geeignete  Anstalten  und  ihre 
Zurückhaltung  daselbst  in  Wirksamkeit  tritt. 

*)  Eschbacher:     Jahresbericht     der    Kreis- 
Pflegeanstalt  Freibarg  1898. 

*)  Vgl.  Eschbacher  1.  c.  S.  6. 
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Smith  ^ill  nan  fiolohe  Elemente,  die 
den  Ton  des  Hauses  in  empfindlicher  Weise 
stören,  wie  moralisch  unzurechnungsfähige, 
Degenerirte,  Querulanten,  und  Intriguanten 
mit  paranoischen  Zügen,  wie  auch  schliess- 
lich ruhelose  unheeinflussbare  Epileptiker 
Ton  seinen  Yolksheilstatten  aussch Hessen, 
um  sie  den  Irrenanstalten,  bezw.  den  Arbeits* 
hausem  zu  überweisen. 

Unsere  Anstalt,  in  der  eine  grosse  Zahl 
gerade  an  diesen  Formen  des  Alkoholismus 
Leidender  Terpflegt  wird,  dürfte  neben  den 
anderen  gleichartigen,  wenn  auch  kleineren 
Instituten  des  Landes  den  Beweis  liefern, 
dass  der  gemeinsamen  Verpflegung  dieser 
Kranken  mit  den  andern  namhaft  gemachten 
Klassen  von  Patienten  wenigstens  keine  un- 
überwindlichen Hindernisse  entgegenstehen. 
Yerf.  kann  femer  dem  von  Smith  aufge- 
stellten Grundsatze,  durch  Zuweisung  des 
Tollen  Arbeitsverdienstes  die  Patienten  zu 
geregelter  Beschäftigung  heranzuziehen,  durch- 
aus nicht  zustimmen.  Smith  selbst  scheint 
diese  These  nicht  ohne  alle  Bedenken  auf- 
gestellt zu  haben,  wenn  er  selbst  bezüglich 
dieses  Punktes  sagt^):  n^fie  sich  allerdings 
das  Yerhältniss  derer,  für  deren  Unterbrin- 
gung eine  Genossenschaft  so  wie  so  sorgen 
müsste  und  die  demgemäss  ihren  ganzen 
Verdienst  erhalten  würden,  zu  denen  stellen 
müsste,  die  ihren  Aufenthalt  seihst  bezahlen, 
und  einen  Theil  der  Kosten  durch  Arbeit 
decken  würden,  würde  sich  in  irgend  einer 
Art  regeln  müssen,  die  Unrecht  und  Eifer- 
süchtelei gleichmässig  ausschlösse.^  Von 
Momenten,  die  in  unsern  Augen  ein  der^ 
artiges  Vorgehen  nicht  räthlich  erscheinen 
lassen,  kommt  zun&chst  das  doch  wohl  nicht 
ganz  zu  unterschätzende  moralische  in  Be- 
tracht: der  Fortfall  des  Hinwirkens  auf  die 
ErkenntMss,  dass  ein  gewisses,  den  indiyi- 
duellen  Verhältnissen  und  Kräften  angepasstes 
Maass  Ton  Arbeitsleistung  zu  den  unabweis- 
baren Pflichten  jedes  Mitgliedes  der  Gesell- 
schaft gehört  und  auch  zur  Schaffung  einer 
innerlichen  Zufriedenheit  und  des  seelischen 
Gleichgewichts  gehört.  Ferner  handelte  es 
sich  in  unsern  Anstalten  bisher  ausschliess- 
lich um  Personen,  deren  Arbeitsfähigkeit  er- 
wiesenermaassen  mehr  oder  weniger,  und 
zwar  stets  in  dem  Grade  beeinträchtigt  war, 
dass  sie  eine  Unterstützung  aus  Mitteln  der 
öffentlichen  Armenpflege  nicht  entbehren 
konnten.  Ein  yoUes  Aequivalent  für  jede 
geschaffene  Leistung  würde  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  stufenweisen  Abschätzung  der 
indiyiduellen  Kräfte  und  der  Beföbigung 
ebenso,  wie  andrerseits  die  Vernachlässigung 

«)  Smith  1.  C.S.  59. 

Th.  M.  1900. 


eines  andern  Factors  Yoraussetzen ,  der  in 
unsern  Augen  noch  den  meisten  Anspruch 
auf  Belohnung  giebt,  nämlich  des  guten 
Willens,  wenn  dieser  leider  auch  nicht  immer 
mit  der  Fähigkeit  auf  einer  Stufe  zu  ran- 
giren  pflegt. 

Nichtsdestoweniger  werden  auch  bei  uns 
die  Patienten  nie  durch  directen  Zwang, 
sondern  ausschliesslich  durch  Gewährung  von 
Belohnungen  zu  einer  der  geistigen  und 
körperlichen  Disposition  des  Einzelnen  ent- 
sprechenden Arbeit  —  bestehe  diese  nun  in 
Dienstleistungen  im  Hause,  in  der  ausge- 
dehnten landwirthschaftlichen  Oekonomie  oder 
in  den  Handwerksbetrieben  der  Anstalt  — 
zu  bewegen  gesucht.  Zu  diesen  Belohnungen 
gehören  die  Gewährung  von  besondem 
Genussmitteln  (Nachmittagskaffee,  Tabak, 
Fleisch-  oder  sonstige  nicht  in  der  Speise- 
ordnung Yorgesehene  Zulagen  zur  Abend- 
kost), vornehmlich  aber  die  Anwartschaft 
auf  die  Versetzung  in  eine  andere  Abtheilung 
mit  grösseren  Freiheiten  und  schliesslich  die 
auf  Entlassung.  Die  an  und  für  sich  aufs 
Aeusserste  beschränkte  Verabreichung  yon 
alkoholischen  Genussmitteln,  die  sich  auf 
Alkoholiker  nur  unter  besonderen  Umständen 
erstreckt,  haben  wir  später  noch  zu  berühren 
Gelegenheit.  Nicht  unerwähnt  aber  wollen 
wir  lassen,  dass  alle  über  60  Jahre  alte 
Pfleglinge  bei  einwandsfireier  Führung  einen 
grossen  Theil  der  aufgeführten  Vergünsti- 
gungen erhalten,  auch  ohne  zu  den  regel- 
mässigen Arbeiten  herangezogen  zu  werden. 

Seit  längerer  Zeit  bereits  ist  die  von 
Smith  erhobene  Forderung,  der  Kranke  solle 
nicht  gleich  mit  der  Arbeit  beschäftigt  wer- 
den, die  seinen  Beruf  ausmacht,  auf  Grund 
Yon  eigenen  Erfahrungen  bei  uns  zum  Princip 
erhoben  worden.  In  erster  Linie  gab  hierzu 
die  auch  yon  Smith  geltend  gemachte  Er- 
wägung Anlass,  dass  der  Kranke  unter 
Elranksein  ja  im  Wesentlichen  den  Zustand 
Tersteht,  der  ihn  zur  Ausübung  seines  Be- 
rufes unfilhig  macht,  dass  jener  sich  aber 
als  Tollständig  genesen  betrachtet,  sobald 
er  den  letzteren  in  nennenswerthem  Maasse 
wieder  auszuüben  vermag,  und  unter  diesen 
Umständen  dann  von  der  Nothwendigkeit 
seiner  weiteren  Retention  in  einer  Anstalt 
nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  überzeugen 
ist.  Andrerseits  wird  aber  auch  in  dem 
Kranken,  der  sofort  zu  den  Arbeiten  seines 
eigentlichen  Berufes  herangezogen  wird,  nur 
zu  oft  das  Gefühl  einer  übergrossen  Wich- 
tigkeit und  einer  gewissen  Unentbehrlichkeit 
grossgezogen,  das  sich  bisweilen  zu  einer 
an  Grössen  wahn  streifenden  Selbstüber- 
schätzung steigern  kann,  in  andern  Fällen 
aber   zu  Eigensinn,    Trotz   und  bei  dem  — 
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wie  bemerkt  uns  nothwendig  erschein  enden 
—  Fortfall  eines  pecTiniären  Entgeltes  su 
Unzufriedenheit  und  ständigem  Queruliren 
führt,  zu  dem  ja  die  Trinker  an  und  für  sich 
einen  charakteristischen  Hang  haben.  Für  die 
Alkoholisten  übrigens,  bei  denen  Störungen 
der  Herzfunction,  wie  Smith  sehr  richtig 
betont,  im  Vordergründe  zu  stehen  pflegen, 
ist  wie  bei  allen  uns  als  körperlich  Kranken 
überwiesenen  Pfleglingen  zunächst  eine  der 
(im  Ganzen  etwa  160  Betten  zählenden) 
Lazarethabtheilungen  für  einige  Zeit  der  an- 
gemessene ünterkunftsort. 

Mit  Recht  ferner,  auch  unserer  Ansicht 
nach,  verlangt  Smith,  dass  die  Arbeiten, 
mit  denen  der  Patient  zunächst  beschäftigt 
wird,  solche  sind,  die  ohne  jede  Yorkennt- 
niss  ausgeführt  werden  können.  Dass  Smith 
hierzu  in  erster  Linie  den  Betrieb  der  Han- 
delsgärtnerei rechnet,  scheint  uns  allerdings 
auf  Grund  unserer  auf  diesem  Gebiete  ge- 
machten Erfahrungen  etwas  befremdlich. 
Gerade  die  Gärtnerei  —  handle  es  sich  nun 
um  Obst-,  Gemüse-  oder  Blumencultur  — 
erfordert  eine  Reihe  Ton  technischen  Fertig- 
keiten neben  Erfahrung  und  Schulung,  sowie 
auch  ein  gewisses  Maass  selbständiger  Ini- 
tiative, während  die  rein  mechanischen  Ar- 
beiten, die  mehr  in  die  Rubrik  der  Land- 
wirthschaft  fallen,  wie  Bodenmeliorationen, 
das  Einernten  der  Feldfrüchte  u.  s.  w.,  die 
richtige  Domäne  für  die  männlichen,  neuein- 
tretenden, sowie  auch  für  alle  solche  Pfleg- 
linge sind,  die  auf  einer  niederen  geistigen 
Entwickelungsstufe  zurückgeblieben  oder  se- 
cundär  auf  eine  solche  gelangt  sind.  Man 
ist  ja  auch  sonst  davon  zurückgekommen, 
die  Gärtnerei  als  den  Beruf  par  excellence  für 
Schwachsinnige  einerseits  und  —  wenn  auch 
aus  andern  Gründen  —  für  Seh  windsuch  ts- 
candidaten  andrerseits  zu  betrachten! 

Frauen  werden  bei  uns,  wenn  ihnen  spe- 
cielle  Befähigungen  abgehen,  Tomehmlich 
mit  Gemüseputzen,  ferner  in  der  Dampf- 
wäscherei, sowie  mit  Flickarbeiten  und  der 
Hausreinigung  beschäftigt.  Für  männliche 
Kranke,  die  zu  Arbeiten  im  Freien  aus  ge- 
sundheitlichen Rücksichten  oder  mangels  er- 
probter Zuverlässigkeit,  und  ebenso  für  weib- 
liche Patienten,  welche  aus  ähnlichen  Gründen 
zu  den  angeführten  Beschäftigungsarten  nicht 
herangezogen  werden  können,  bietet  sich  in 
unserer  Anstalt  eine  andere,  weder  an  die 
geistigen  Fähigkeiten,  noch  an  die  manuelle 
Geschicklichkeit  nennenswerthe  Anforderun- 
gen stellende  Thätigkeit  in  dem  Aufnähen 
Yon  Knöpfen  auf  Cartons  für  eine  Fabrik, 
mit  der  wir  seit  2  Jahren  in  geschäftliche 
Beziehungen  getreten  sind.  Für  jeden  Be- 
sucher unserer  Anstalt  ist  es  unverkennbar, 


wie  die  in  dieser  Weise  geregelte  Beschäf- 
tigung auch  des  aus  den  erwähnten  Rück- 
sichten früher  unthätig  umhersitzenden  Theiles 
der  Pfleglinge  eich  Yortheilhaft  in  der  jetzt  in 
höherem  Grade  als  früher  herrschenden  Ruhe, 
Ordnung  und  Zufriedenheit  äussert. 

Mit  dem  Vorschlage  Smith 's,  durch 
Aufstellung  von  Turngeräthen  oder  medieo- 
mechanischen  Apparaten  nebenher  noch  sol- 
chen Kranken,  die  zur  Thätigkeit  nicht  zu 
bewegen  sind  oder  sich  mit  einem  sehr 
knapp  bemessenen  Arbeitspensum  begnügen, 
Gelegenheit  zu  körperlicher  Bewegung  zu 
geben,  kann  sich  Yerf.  mit  Rücksicht  auf 
die  Bevölkerungsschichten,  die  das  Pfleglings- 
material für  unsere  Anstalt,  wie  in  gleicher 
Weise  für  die  projectirten  Volksheilstätten 
liefern,  um  so  weniger  befreunden,  als  durch- 
gängig diesen  Leuten  das  Verständniss  für 
den  hygienischen  Zweck  solcher  Uebungen 
Yollständig  abgeht  und  die  körperliche  Thä- 
tigkeit in  diesen  Kreisen  nur  als  ein  unver- 
meidliches zur  Fristung  des  Daseins  -vorläufig 
leider  noch  erforderliches  üebel  angesehen 
zu  werden  pflegt. 

Jedoch  wird  auch  den  nicht  oder  nur  im 
Hause  beschäftigten  Kranken,  soweit  ihr 
Zustand  das  gestattet,  durch  ürlaubserthei- 
lung  oder  gemeinschaftliche  Spazirgänge 
unter  Aufsicht  des  Wartepersonals  die  vom 
sanitären  Standpunkt  wünschenswerthe  Be- 
wegung im  Freien  geboten. 

Smith  befürwortet  weiter  die  üeber- 
weisung  von  fortlaufenden  Prämien  an  die 
geheilten  Trunksüchtigen  nach  ihrer  Ent- 
lassung Ton  Seiten  der  Anstalt.  Diesen  Weg 
zu  beschreiten,  der  auch  sonst  in  unsern 
Augen  manches  Bedenkliche  hat,  verbietet 
schon  der  Mangel  an  für  diesen  Zweck  be- 
stehenden Fonds  und  die  ToUständige  Aus- 
sichtslosigkeit, diese  —  wie  Smith  das  an- 
zunehmen scheint  —  auf  dem  Wege  der 
Wohlthätigkeit  aufzubringen.  Die  Empfeh- 
lung an  die  Ortsarmen-,  die  Kreis-  und 
Staatsbehörden,  sowie  an  Stellungsvermitte- 
lungsämter  sind  die  einzigen,  aber  doch  recht 
oft  zum  beabsichtigten  Ziele  führenden  Wege, 
die  uns  zur  weiteren  Förderung  unserer  ent- 
lassenen Pfleglinge  zur  Verfügung  stehen. 

Der  Kernpunkt  der  von  Smith  ange- 
regten Fragen  aber  liegt  in  der  Alternative: 
Soll  in  den  Alkoholiker  neben  andern  Kranken 
Terpflegenden  Anstalten  ein  strenges  Tem- 
perenzsystem  durchgeführt  werden?  Smith 
bejaht  diese  Frage  yon  seinem  Standpunkt 
aus  unbedingt. 

Wir  haben  nun  bereits  Gelegenheit  ge- 
habt, hervorzuheben,  dass  in  unserer  Anstalt 
alle  mit  Störungen  der  Herzfunction  oder 
sonst  mit  körperlichen  Gebrechen  behafteten 
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Kranken  —  und  zu  denen  gehören  die  chro- 
niBchen  Alkoholisten  wohl  durchgängig  — 
bis  zu  ihrer  zweifelloBenWiederherstellung  auf 
den  Krankenabtheilungen  im  engeren  Sinne 
(LazarethabtheiluDgen)  untergebracht  werden, 
in  denen  die  Diät  einer  für  jeden  Fall  spe- 
cialisirten  ärztlichen  Verordnung  unterliegt. 
Für  die  Kranken  der  erwähnten  Kategorie 
aind  hier  ebenso  wie  für  die  meisten  Nerven- 
kranken, und  wie  auch  für  die  Gichtischen 
und  Nierenleidenden  Alcoholica  nach  den  gel- 
tenden Principien  ausgeschlossen.  Bei  den  von 
periodischer  Trunksucht  Befallenen  machen 
die  localen  Störungen  an  Herz  und  Nerven- 
system gleichfalls  eine  einstweilige  Ueber- 
wachung  auf  der  Abtheilung  für  körperlich 
Kranke  unabweisbar.  In  gleichem  Sinne  ist 
achlies  slich  die  Alkohol  frage  für  die  an 
sogen,  alkoholischer  Geistesstörung  leidenden 
Patienten,  die  auf  den  im  Typus  der  Irren- 
anstalten gehaltenen  geschlossenen  Abthei* 
lungen  Aufnahme  finden,  erledigt. 

Anders  aber  liegt  in  unsern  Verhältnissen 
die  Sache,  sobald  die  Störungen  soweit  be- 
seitigt sind,  dass  die  Patienten  im  Einklänge 
mit  ihren  Wünschen  den  Arbeitsabtheilungen 
überwiesen  werden  können.  Von  den  hier 
zur  Belohnung  von  jeher  üblichen,  die  Lan- 
desgewohnheiten berücksichtigenden  Spenden 
an  Getränken  von  geringerem  Alkoholgehalt 
und  in  beschränkter  Quantität  (höchstens 
2  Flaschen  Bier  per  Woche,  täglich  ^/4  Liter 
sogen.  Haustrank  während  der  strengsten 
Zeit  der  landwirthschaftlichen  Arbeiten,  so- 
wie an  hohen  kirchlichen  oder  patriotischen 
Festtagen)  sind  die  Trinker  nicht  ohne  Krän- 
kung ihres  Ehrgefühls  ohne  Weiteres  auszu- 
schliessen.  Zu  den  zur  Ausgabe  gelangenden 
Getränken  mit  geringem  Alkoholgehalt 
(Spuren  bis  2  Proc.)  wird  vielleicht  später 
noch  der  russische  Kwas  hinzutreten,  mit 
dessen  Selbstbereitung  und  Einführung  vor- 
läufig auf  den  Kranken abtheilungen  wir  zur 
Zeit  mit  Versuchen  beschäftigt  sind. 

Nicht  unerwähnt  dürfen  wir  lassen,  dass 
auf  einsichtsvollere  Pflege,  namentlich  auf 
solche,  bei  denen  an  eine  Entlassung  gedacht 
werden  kann,  durch  Zuspruch  —  häufig  mit 
Erfolg  —  in  dem  Sinne  einzuwirken  gesucht 
wird,  dass  sie  den  Genuss  alkoholhaltiger 
Getränke  völlig  und  principiell  meiden,  in- 
dem ihnen  für  den  Verzicht  auf  dieselben 
während  ihres  Anstaltsaufenthaltes  andere 
Genussmittel  oder  sonstige  Belohnungen  für 
Fleiss  und  gute  Führung  nach  ihrer  Wahl 
zur  Verfügung  gestellt  werden. 

So  sehr  wir  auch  unsererseits  den  Werth 
einer  strengen  Durchführung  des  Temperenz- 
systems  für  Anstalten  wie  die  unsere  anzu- 
erkennen, nicht  anstehen,  wichtiger  als  eine 


solche  erscheint  uns  als  Grundbedingug  einer 
anhaltenden  Gesundung  des  Trinkers  die 
Gewöhnung  an  eine  geregelte  Thätig- 
keit  und  die  vorsätzliche  Enthaltung 
vom  Wirthshausbesuch,  Principien,  zu 
denen  sich  der  Fond  gerade  während  der 
Anstaltsbehandlung  ohne  Schwierigkeiten  und 
erfolgreich  legen  lässt. 


lieber 
Ichthyolvasogren  bei  Gelenkaffectionen. 

Von 

Prof.  Dr.  G.  Edlefsen  in  Hamburg. 

Im  Juliheft  des  vorigen  Jahrgangs 
dieser  Monatsschrift  berichtet  Suchannek 
über  seine  „Erfahrungen  mit  Vasogenpräpa- 
raten".  Von  dem  Ichthyol  yasogen  erwähnt 
er  nur  kurz,  dass  er  dasselbe  abwechselnd 
mit  Jodoform-  und  Jodvasogen  mit  Erfolg 
bei  Ozaena  angewandt  habe.  In  einem  Artikel 
„über  Vasogen  als  Vehikel  für  locale  Haut- 
behandlung^  in  der  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1898,  No.  28  und  24,  bespricht  ferner 
Carl  Uli  mann  die  wohlthätige  Wirkung 
des  Ichthyolvasogens  bei  einer  grösseren  An- 
zahl von  Haut-  und  Genitalerkrankungen. 

Beide  haben  das  Präparat,  soweit  er- 
sichtlich, nur  mit  einem  Pinsel  oder  mit 
Wattebäuschchen  auf  die  kranke  Haut  oder 
Schleimhaut  aufgetragen,  wie  das  bei  der 
Art  der  behandelten  Krankheiten  auch  nur 
natürlich  ist.  Der  Hauptwerth  dieser  Arznei- 
form liegt  indess  nach  meiner  Meinung  darin, 
dass  durch  die  Lösung  der  Arzneistoffe  in 
Vasogen  oder  ihre  chemische  Verbindung  mit 
diesem  Körper  das  Eindringen  derselben  in 
die  Haut  bei  Einreibungen  so  ausserordent- 
lich begünstigt  wird,  und  wegen  dieser  Eigen- 
schaft habe  ich  auch  gerade  die  Herstellung 
des  Ichthyolvasogens  als  ganz  besonders 
willkommen  begrüsst.  Bei  der  Behandlung 
der  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen 
scheint  mir  der  Vorzug  der  Vasogenpräpa- 
rate  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Salben- 
formen kein  überaus  grosser  zu  sein.  Wo 
es  aber  erwünscht  ist,  die  Wirkung  der 
Medicamente  auf  tiefer  gelegene  Theile  zur 
Geltung  zu  bringen,  tritt  dieser  Vorzug  in 
ganz  hervorragender  Weise  zu  Tage,  so  bei 
der  Verwendung  des  Jodoform-  und  Jod- 
vasogens  zur  Behandlung  von  Drüsentumoren 
und  zur  Beförderung  der  Resorption  von 
Exsudaten,  so  auch  bei  der  äusseren  An- 
wendung des  Ichthyols  in  der  Therapie 
der  Gelenkkrankheiten.  Dass  hier  die 
Einführung  des  Ichthyolvasogens  einen 
wesentlichen  Fortschritt  bedeutet,  wird  wohl 
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allen  Aerzten,  die  Bchon  yorher  die  Ichthyol- 
behandlung  bei  diesen  Leiden  angewandt  nnd 
erprobt  haben  ^  längst  klar  geworden  sein. 
Für  diese  bedarf  es  daher  kaum  noch  der 
ausdrücklichen  Empfehlung  desselben.  Da 
aber  allem  Anschein  nach  die  Yorzügliche 
Wirksamkeit  dieser  Behandlung  noch  nicht 
allgemein  bekannt  oder  anerkannt,  yielleicht 
auch  wieder  etwas  in  Vergessenheit  gerathen 
ist,  dürfte  doch  wohl  ein  erneuter  Ein  weis 
auf  dieselbe  und  die  Förderung,  welche  sie 
durch  die  neue  Arzneiform  erfahren  hat,  au 
dieser  Stelle  ganz  gerechtfertigt  sein. 

Thats&chlich  finden  sich  in  der  das  Ich- 
thyol behandelnden  umfangreichen  Litteratur 
der  letzten  15  Jahre,  soweit  ich  sie  über- 
sehe, neben  den  zahlreichen  Mittheilungen 
über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  Affec- 
tionen  der  weiblichen  und  männlichen  Genital- 
organe, bei  Hautkrankheiten,  Verdauungs- 
störungen und  Tuberculose  nur  verhältniss- 
mässig  wenige,  die  sich  auf  die  schon  1884 
von  Unna  empfohlene  Anwendung  desselben 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und 
Terwandten  Elrankheitsformen  beziehen.  Diese 
lauten  freilich  fast  alle  günstig.  Nur  George 
Meyer^)  sah  unter  17  Fällen  tou  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  von  der  äusseren 
wie  inneren  Anwendung  des  Ichthyols  16 mal 
gar  keine  und  nur  einmal  sehr  gute  Wirkung. 
Lorenz')  dagegen  rühmt  dieselbe  ausser- 
ordentlich. Hoff  mann  und  Lange') 
sprechen  Yon  herrlichen  Erfolgen  bei  Ent- 
zündungen der  Gelenke.  Nils  Gadde^) 
wandte  das  Ichthyol  sowohl  äusserlich  als 
innerlich  bei  articulärem  wie  bei  musculärem 
chronischem  Rheumatismus  mit  gutem  Erfolg 
an,  ebenso  bei  Arthritis  (Podagra).  Nach 
Schwimmer^)  war  es,  äusserlich  angewandt, 
bei  den  Gelenkaffectionen  im  Verlaufe  der 
Gonorrhoe  yon  Nutzen.  Charles^)  endlich 
erzielte  bei  Gicht,  Neuralgien  und  Contu- 
sionen  sehr  günstige  Resultate. 

Trotz  dieser  fast  ausnahmslos  anerkennen- 
den, zum  Theil  sogar  begeisterten  Urtheile 
der  Autoren  habe  ich  nun  aber  im  Verkehr 
mit  den  Gollegen  den  Eindruck  erhalten, 
dass  die  Bedeutung  der  Ichthyolbehandlung 
bei  chronischen  Gelenkaffectionen  noch  nicht 
gebührend  gewürdigt  wird,  und  glaube  daher 
mit  einem  kurzen  Bericht  über  meine  eigenen 


»)  Berliner  klio.  Wochenschrift  1888,  No.  29, 
S.588. 

')  Ibid.  S.  587  und  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  23. 

3)  Therapeutische  Monatrih.  1889,  S.  219—221. 

*)  Ibid.  1890,  S.  121. 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1892,  No.  29  und 
80.    Therap.  Mouatsh.  1893,  S.  327. 

6)  Laucet  1891,  26.  Sept.  —  Therap.  Monatsh. 
1892,  S.  429. 


Erfahrungen  nicht  zurückhalten  zu  dürfen. 
Ich  bemerke  jedoch,  dass  ich  hier  nur  die 
iusserliche  Anwendung  des  Ichthyols  im 
Auge  habe.  Von  dem  innerlichen  Gebraach 
habe  ich  bei  diesen  Ejrankheitszust&nden 
keinen  Erfolg  gesehen,  muss  aber  den  glän- 
zenden Resultaten  yon  Lorenz  u.  A.  gegen-* 
über  eingestehen,  dass  ich  Tielleicht  etwAS 
zu  voreilig  nach  den  ersten  Misserfolgen  Ton 
weiteren  Versuchen  Abstand  genommen  habe. 
Auch  hat  sich  mir  das  Mittel  bei  Neuralgien, 
insbesondere  Ischias,  bei  Sehnenscheiden- 
entzündungen und  bei  Muskelrheumatismus 
nicht  bewährt.  Wenn  ich  demnach  auch  die 
Richtigkeit  der  Angaben  anderer  Beobachter 
über  diesen  Punkt  nicht  in  Zweifel  ziehe, 
scheint  mir  doch  die  eigentliche  Dom&ne  für 
die  Ichthyolbehandlung  auf  dem  Gebiet  der 
Gelenkkrankheiten  zu  liegen. 

Schon  gleich  nach  der  ersten  Einführung 
des  Ichthyols  in  die  Therapie  konnte  ich 
mich  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  Ton 
der  wohlthätigen  Wirkung  desselben  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus  überzeugen. 
Am  eclatantesten  trat  diese  meistens  bei  den 
chronisch  gewordenen  Entzündungen  ein- 
zelner Gelenke  hervor,  wie  sie  zuweilen  nach 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus  zurück- 
bleiben. Aber  auch  bei  solchen,  die  sich 
von  vom  herein  chronisch  entwickelt  hatten, 
wurde  nicht  selten  wesentliche  Besserung, 
manchmal  auch  Yollständige  Heilung  da- 
durch erzielt.  Selbst  bei  Polyarthritis  chro- 
nica und  Arthritis  deformans  bewirkte  die 
Ichthyolbehandlung  fast  in  allen  Fällen 
wenigstens  eine  erhebliche  Linderung  der 
Schmerzen,  in  einigen  auch  die  theilweise 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  der  Ge- 
lenke, ähnlich,  wie  dies  in  Betreff  der  Ar- 
thritis deformans  auch  von  Lorenz  und 
Nils  Gadde  angegeben  wird. 

Damals  kam  das  Ichthyol  in  der  Regel 
in  alkoholisch- ätherischer  Losung  zur  An- 
wendung, mit  welcher  das  Gelenk  zweimal 
täglich  nach  jedesmaliger  Reinigung  der  Haut 
durch  Seife  bepinselt  wurde.  Seltener  wurde 
eine  10  —  20proc.  Ichthyolsalbe  eingerieben. 
In  jedem  Falle  wurde  das  Gelenk  nach  der 
Application  des  Ichthyols  in  Watte  oder 
Ichthyolwatte  eingehüllt.  Als  dann  die 
Vasogenpräparate  von  Elever  im  Handel 
erschienen^),  half  ich  mir,  da  unter  diesen 
Anfangs  das  Ichthyolvasogen  noch  nicht 
vertreten  war,  zunächst  in  der  Weise,  dass 
ich  die  alkoholisch- ätherische  Ichthyollösung 
auf  die  Gelenkgegend  aufpinselte  und  dann 
eine   Einreibung   von    Mentholvasogen 


^)  Für  die  Ueberiassuog  von  Proben  bin  ich 
Herrn  Klever  zu  besonderem  Dank  verpflichtet. 
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folgen  Hess.  Dabei  yeiBchwand  die  braune 
F&rbnng  fast  ToÜBtandig,  eine  Tfaatsacbe, 
die  ^ohl  als  Beweis  för  das  Eindringen  des 
Ichthyols  in  die  Haut  und  die  darunter  ge- 
legenen Gewebe  gelten  konnte.  Gleich  in 
dem  ersten  Falle,  der  mich  selbst  betraf, 
bei  einer  wahrscheinlich  auf  gichtischer  Grund- 
lage entstandenen,  unter  heftigen,  namentlich 
n&chtlichen,  Schmerzen  yerlaufenden  Entzün- 
dung im  Metacarpophalangealgelenk  des 
linken  Daumens  konnte  ich  constatiren,  dass 
unter  diesem  Verfahren  die  Ichthyolwirkung 
viel  ToUst&ndiger  und  rascher  zur  Geltung 
kam,  als  bei  dem  einfachen  Aufpinseln. 
Namentlich  fiel  mir  die  fast  unmittelbar, 
wenigstens  schon  innerhalb  10  Minuten  ein- 
tretende schmerzstillende  Wirkung  auf,  die, 
unterstützt  durch  eine  Dosis  Phenacetin,  mir 
bald  ruhige  Nächte  verschaffte  und  die  ich 
mit  Mentholvasogen  allein  nicht  erzielt  hatte. 
Nach  kaum  mehr  als  achttägiger  derartiger 
Behandlung  war  ich  ohne  Zuhülfenahme  an- 
derer Mittel  (ausser  dem  nur  gelegentlich 
angewandten  Phenacetin)  gänzlich  und  dauernd 
von  dem  Leiden  befreit. 

Nachdem  ich  dann  aber  von  der  Darstel- 
lung des  lOproc.  Ichthyol  vasogens  Eennt- 
niss  erhalten,  habe  ich  selbstverständlich 
diese  complicirte  Behandlung  verlassen  und 
fortan  das  genannte  Präparat  als  solches  ver- 
wandt und  damit  in  bequemerer  Weise  durch- 
weg dieselben  Resultate  erzielt.  Die  Zahl 
der  Fälle,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  auf 
diese  Art  habe  bebandeln  können,  ist  frei- 
lich keine  sehr  grosse.  Aber  das  thut,  wie 
ich  denke,  nichts  zur  Sache.  Die  wohl- 
thätige  Wirkung  des  Ichthyols  bei  Gelenk- 
affectionen  ist  durch  die  früheren  Beobach- 
tungen schon  mit  Sicherheit  erwiesen,  und 
dass  die  Application  desselben  in  Form  des 
Ichthyol  vasogens  dabei  eine  besonders  zweck- 
mässige ist,  zumal  da  schon  die  einfache 
Einreibung  zugleich  auch  die  Ausübung  einer 
leichten  Massage  involvirt,  wird  Jedem  ein- 
leuchten. Ich  verzichte  daher  auch  auf  eine 
genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle, 
unter  denen  ich  nur  einen  als  besonders  be- 
merkenswerth  hervorheben  will. 

Derselbe  betraf  eine  junge  Dame  von  29  Jahren, 
die  am  28.  November  1895  in  meine  Behandlung 
kam.  Die  Kranke,  die  erst  seit  einem  Jahr  ganz 
von  einer  Langenspitzen affection  geheilt  war,  litt 
letzt  schon  seit  mehreren  Monaten  an  Schmerzen 
vn  Ghopart^schen  Gelenk  des  rechten  Fosses,  die 
namentlich  beim  Gehen  fühlbar  wurden  und  dieses 
daher  sehr  erschwerten.  Die  Behandlung,  so  u.  a. 
Massage  und  Pinseln  mit  Jodtinctur,  war  ohne  Er- 
folg geblieben;  auch  das  Tragen  eines  Plattfuss- 
stiäels  hatte  nichts  genützt  Im  Bereich  des  ge- 
nannten Gelenks  und  noch  darüber  hinaus  über  den 
benachbarten  Fusswurzelgelenken  bestand  grosse 
Dmckempfindlichkeit  bei  massiger  Schwellung  der 
bedeckenden  Weiohtheile.     Ich  verordnete  Einrei- 


bungen von  Ichthyolyasogen  2  mal  tätlich  und 
Schonung  des  Fnsses.  Schon  am  7.  December  hatten 
Schmerzen  und  Dmckempfindlichkeit  bedeutend  ab- 
genommen. Eine  Anschweilunff  war  auf  dem  Foss- 
rücken  kanm  noch  zu  bemerken  und  das  Gehen 
wurde  der  Kranken  viel  leichter.  Unter  Fortsetzung 
der  gleichen  Behandlung  war  das  Leiden  nach  Ver- 
lauf einiger  Wochen  vollständig  gehoben.  Durch 
die  rasche  und,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  bis 
zum  heutigen  Tage  anhaltende  Besserung  wurde 
zugleich  bewiesen,  dass  es  sich  nicht,  wie  ich  Anfangs 
befürchtete,  um  eine  tuberculöse  Erkrankung  eines 
Fusswurzelknochens  handelte. 

Ebenso  günstig  war  der  Erfolg  in  fast 
allen  Fällen  von  monarticulärem  Gelenk- 
rheumatismusy  um  so  günstiger  im  All- 
gemeinen, je  frischer  der  Fall  und  je  mehr 
er  nach  seiner  ganzen  Art  gestattete,  mit 
der  Einreibung  des  Ichtbyolvasogens  auch 
eine  kräftigere  Massage  zu  verbinden.  Die 
letztere  befördert  natürlich  in  hohem  Maasse 
das  Eindringen  des  Mittels  in  die  Haut,  die 
nach  energischer  Yerreibung  selbst  grosserer 
Mengen  schliesslich  kaum  noch  fettig  er- 
scheint. Besonderen  Vortheil  bietet  sie  daher 
bei  der  Behandlung  der  grossen  Gelenke,  in 
welche  man  auf  diese  Weise  wohl  8  bis 
10  Tropfen  der  Flüssigkeit  vollständig  ein- 
reiben kann,  während  es  bei  den  kleinen  oft 
schwer  hält,  mehr  als  2  Tropfen  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  die  übrigens  auch 
meistens  genügen  dürften.  In  einem  Falle 
von  Schultergelenkrheumatismus,  der 
schon  kurz  nach  seiner  Entstehung  in  meine 
Behandlung  kam,  vergingen  nur  etwa  10  Tage 
bis  zur  vollständigen  Heilung,  obgleich  sich 
die  Einreibungsmassage  aus  äusseren  Gründen 
nur  einmal  täglich  ausführen  Hess.  Bei  einer 
61jährigen  Slranken  mit  chronischem  poly- 
articulärem  Gelenkrheumatismus,  der 
als  solcher  seit  reichlich  einem  Jahr  bestand, 
nachdem  wiederholte  Anfälle  von  Polyarthritis 
acuta  voraufgegangen  waren,  war  der  Erfolg 
dagegen  nicht  besser  und  nicht  schlechter, 
als  bei  der  früheren  Art  der  Ichthyolbehand- 
lung in  ähnlichen  Fällen,  d.  h.  es  wurde  nur 
Yerminderung  der  Schmerzen  und  Besserung 
der  Beweglichkeit  einzelner  Gelenke  erreicht. 
Bei  diesen  Leiden  wird  auch  ohne  Zweifel 
die  Wirksamkeit  des  Ichthyolvasogens  oft 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  erkrankten  Gelenke  eine 
recht  energische  Einreibung  nicht  zulässt. 
In  solchen  Fällen  ist  daher  gewiss  die  gleich- 
zeitige innerliche  Verabreichung  von  Ichthyol 
in  Kapseln  oder  Pillen  besonders  zu  em- 
pfehlen oder,  wo  die  Schmerzen  durch  die 
Einreibung  geradezu  gesteigert  werden,  die 
frühere  Methode  der  Einpinselung  mit  alkoho- 
lisch-ätherischer Ichthyollösung  vorzuziehen. 

Dass  nicht  in  jedem  Falle  gleich  gute 
Erfolge  erzielt  werden,  ist  ja  auch  ganz  selbst- 
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yerst&Ddlich.  Aber  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen glaube  ich  jedenfalls  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt  zu  sein,  dass  die  Ein- 
führung des  Ichthyolvasogens  eine 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes 
darstellt,  die  ganz  besonders  der  Be- 
handlung der  Gelenkkrankheiten  zu 
Gute  kommt. 


(Aus  Dr.  Max   Joseph 's    Poliklinik   für   Hautkrankheiten 

in  Berlin.) 

Ueber  Behandlung  der  Unterschenkel- 

geschwüre  mit  Crurin  Edinger 

(Chinolin-Wismuth-Bhodanat). 

Von 

Dr.  Karl  Steiner,  VoloDtärassistent. 

Es  gehört  mit  zu  den  undankbarsten 
Aufgaben,  welche  dem  Arzt  gestellt  werden 
können,  in  kurzer  Zeit  Ulcera  cruris  heilen 
zu  sollen.  Es  ist  yiel leicht  später  einmal 
zu  erwarten,  dass  für  jedes  Ulcus  uns  von 
der  chemischen  Industrie  absolut  sicher 
wirkende  und  in  kurzer  Zeit  eine  Heilung 
erzielende  Mittel  in  die  Hand  gegeben 
werden  könnten.  Eine  der  wesentlichsten 
Bedingungen  für  die  Schnelligkeit  der  Heilung 
ist  aber  die  sichere  IndicatioDSstellung  für 
die  verschiedenen  Ulcera  cruris.  Wir  können 
aus  uDserer  Erfahrung  besonders  darauf  hin- 
weisen, dass  man  viel  zu  wenig  daran  denkt, 
die  enge  Beziehung  gewisser  Formen  von 
Geschwüren  zur  Lues  in  den  Vordergrund 
zu  stellen.  Es  kommen  zerfallene,  gummöse 
Infiltrate  am  Unterschenkel  vor,  welche,  wie 
es  scheint,  auf  der  Basis  der  lange  bestehen- 
den venösen  Stauung  sehr  leicht  zum 
Zerfall  neigen  und  innerhalb  kurzer  Zeit 
den  Eindruck  lange  bestehender  tieferer 
Stauungsgeschwüre  machen.  Wir  können 
leider  nur  in  den  wenigsten  Fällen  die  ätio- 
logischen Momente  dieser  Geschwüre  durch 
sichere  klinische  Charaktere  begründen.  Wir 
sind  hauptsächlich  dabei  auf  coincidirende 
Momente  angewiesen,  sei  es,  dass  dieselben 
uns  die  Begründung  der  Lues  durch  Ana- 
mnese oder  durch  sonstige,  augenblicklich 
vorhandene  Symptome  gestatten.  Natürlich 
wird  man  auf  dieser  Basis  durch  Befolgung 
einer  antiluetischen  Therapie  gute  und  schnelle 
Erfolge  erzielen. 

Indess  auch  bei  der  Behandlung  der  an- 
deren auf  Stauung  beruhenden  Ulcera  scheint 
es  immer  darauf  hinauszukommen,  die  Indi- 
cation  der  einzelnen  Geschwürsarten  genau 
festzustellen  und  für  diese  dann  eine  Reihe 
fast  specifisch  wirkender  Arzneimittel  zu 
empfehlen.  Alle  neuen  und  allerneuesten 
Antiseptica,  von  denen  manches  laut  An- 
kündigung  der   Producenten   ein    Specificum 


sein  sollte,  werden  der  Reihe  nach  ange* 
wendet.  Heftpflasterstreifen,  Gummibindeo, 
Unn  ansehe  Zink  leim  verbände,  Aetzen  mit 
dem  Lapis,  alle  möglichen  Salben  und  Um- 
schläge, das  Verfahren  von  Ambrosio  mit 
Schwammschnitten  werden  versucht,  so  dass 
man  schliesslich  mit  Einwilligung  der  Pa- 
tienten zu  chirurgischen  Eingriffen  als  Ex- 
cision  der  Ränder,  Circumcisionen,  Greffage 
oder  Hauttransplantationen  seine  Zuflacht 
nehmen  muss,  und  selbst  diese  lassen  in 
gewissen  Fällen  im  Stich,  namentlich  wenn 
es  sich  um  alte,  torpide,  sehr  tiefgehende 
Geschwüre  mitcallösen  und  crustösen Rändern 
handelt,  welche  jeder  Therapie  trotzen  und 
oft  zur  Amputation  drängen. 

Verschiedenartige  therapeutische  Vor- 
schläge zur  Behandlung  der  Ulcera  cruris 
wurden  in  letzter  Zeit  gemacht.  So  em- 
pfiehlt Heermann  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenscbr.  vom  14.  September  1899  eine 
mechanische  Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre mit  Leder;  er  nimmt  zu  diesem 
Zwecke  dünnes  oder  mittelstarkes  Leder, 
das  die  Grösse  des  Ulcus  hat  oder  dasselbe 
wenig  überschreitet.  Die  schmerzhaften 
Stellen  werden  hohl  gelegt,  indem  er  in  die 
Umgebung  des  Ulcus  zwei  oder  mehrere 
Rollen  aus  Gaze  oder  Leinen  legt,  in  welche 
man  passend  Gaze  oder  Kork  einwickelt 
und  durch  Mullbinden  befestigt.  Ueber  diese 
wird  dann  möglichst  fest  die  Lederbinde 
geschnallt.  Sobald  der  schmerzhafte  Ge- 
schwürstheil  in  dieser  Weise  frei  von  dem 
Drucke  des  Verbandes  ist,  tritt  meist  Schmerz- 
linderung ein.  Dadurch  wird  das  Gehen 
gestattet  und  es  möglich  gemacht,  die  Wunde, 
nur  mit  Gaze  bedeckt,  ohne  Arzneimittel  zu 
belassen.  Gleichzeitig  wird  eine  Entspan- 
nung des  Geschwürsgrundes  sowie  ein  Druck 
auf  etwa  verhärtete  Theile  der  Umgebung 
erzielt,  welche  langsames  Schwinden  dieser 
Verhärtungen  und  eine  Verkleinerung  der 
Wundfläche  zur  Folge  haben. 

Bardescu  empfiehlt  im  Central blatt  für 
Chirurgie  (No.  29,  1899)  die  Dehnung  des 
N.  peroneus  communis  mit  vorhergehender 
Resection  der  V.  saphena  magna,  da  die 
Ulcera  als  eine  pblebo- neuro trophische  Stö- 
rung angesehen  werden  müssten.  An  Stelle 
des  Ulcus  verbleibt  eine  resistente  Narbe. 

In  der  Wiener  med.  Presse  (1899,  No.  38) 
tritt  Brunn  er  lebhaft  für  Behandlung  der 
Ulcera  mit  Umschlägen  von  doppelt  kohlen- 
saurem Natrium  ein.  Er  verwendet  eine 
2^9  procentige  Lösung  von  Natr.  carbon.  sicc. 
und  Aq.  dest.  Auf  das  mit  heisser  Subli- 
matlösung  gereinigte  Geschwür  kommt  zu- 
erst eine  einfache  Lage  von  steriler  Gaze, 
welche    mit    gelber   Vaseline    oder    Lanolin 
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eingefettet  ist;  auf  diese  folgt  eine  einfache 
Schicht  aus  Cellulose,  braunes  Holzstoff- 
cartonpapier,  das  mit  der  27a  procentigen 
Natron  carbonic-Lösung  getränkt  ist  und  hie- 
rauf Billroth-Battist.  Das  Ganze  wird 
mit  einer  Calicotbinde  fest  yerbunden;  alle 
24  Stunden  wird  der  Verband  erneuert. 
Nach  wenigen  Tagen  siebt  man  hellrotbe 
Granulationen  am  Boden  der  Geschwüre, 
während  Ton  den  Seiten  her  nach  Erweichung 
der  callosen  Ränder  die  geschwürigen  Flächen 
sich  zu  überhäuten  beginnen.  Bald  bilden 
sich  auch  in  der  Mitte  Hautinseln.  Bei  sehr 
recenten  und  übermässig  wuchernden  Ge- 
schwüren bietet  das  Verfahren  gegenüber 
anderen  keinerlei  Vortheile. 

Eine  andere  Behandlungsweise,  die  6  Sta- 
dien erfordert,  schlägt  Cipriani  in  den 
Therapeutischen  Monatsheften,  XIII.  Jahr- 
gang, vor. 

1.  Sorgfältiges  Waschen  des  Ulcus  mit 
heissem  Wasser. 

2.  Abtupfen  der  Stelle  mit  Jodoform- 
watte. 

3.  Anwendung  von  Eka- Jodoform,  das 
leicht  auf  die  Oberfläche  des  Ulcus  mittels 
eines  Gazebausches  aufgestreut  wird. 

4.  Verband  über  das  ganze  Bein  vom 
Knie  bis  zum  Knöchel  aus  Leinwandstreifen 
von  4 — 5  Lagen,  welche  leicht  ausgedrückt 
sein  müssen,  nachdem  sie  in  Formaldehyd- 
lösung von   1 — 2  °/o  getaucht  sind. 

6.  Verband  von  anderen  Streifen  Lein- 
wand, die  wieder  gut  ausgedrückt  sind, 
nachdem  sie  in  eine  Formaldehydlösung  von 
2 — 4  ^/o  getaucht  worden  sind. 

6.  Gleichmässiger  Druckverband.  Er- 
neuerung alle  12 — 24  Stunden. 

Diese  Behandlung  ermöglicht  dem  Kranken 
die  Ausübung  seines  Berufes,  bietet  den  Vor- 
theil,  dass  sie  eine  erweichende,  lösende 
Wirkung  hat.  Der  Verband  bleibt  lange 
Zeit  feucht  genug  und  übt  einen  absorbiren- 
den,  befreienden,  lindernden,  erfrischenden 
und  an ti septischen  Einfluss  aus. 

In  der  Sammlung  klinischer  Vorträge 
No.  231,  December  1898,  sagt  Köhler,  unter 
der  grossen  Zahl  der  Behandlungsmethoden 
der  Ulcera  cruris  sei  als  die  voraussichtlich 
leistungsfähigste  die  Resection  eines  grossen 
Stückes  der  varicösen  Saphena  hervorzuheben. 
Wenn  durch  die  Resection  der  Saphena  das 
grösste  „örtliche"  Hinderniss  für  die  Heilung 
des  Unterschenkelgeschwüres,  die  venöse 
Stauung  in  der  Haut  des  Beines  beseitigt 
ist,  heilt  eine  grosse  Zahl  unter  einfachen 
Verbänden  in  kurzer  Zeit.  Manche  sind 
freilich  hartnäckig  und  setzen  den  Heil- 
bestrebungen  den  grössten  Widerstand  ent- 
gegen.    Das  sind  die  grossen,  fast  oder  ganz 


ringförmigen  Geschwüre,  ferner  die  mit  aus- 
gedehnten narbigen  oder  starren,  unnach- 
giebigen, callÖsen  Veränderungen  an  den 
Rändern  und  in  der  Umgebung. 

Einer  Anregung  meines  Chefs,  Herrn  Dr. 
M.  Joseph  folgend,  dem  ich  hierfür  sowie 
für  freundliche  Unterstützung  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  sage,  habe  ich  in  dessen 
Poliklinik  die  ambulante  Behandlung  der 
Ulcera  cruris  mit  den  von  Edinger  zuerst 
dargestellten Rhodan Verbindungen  fortgesetzt. 
Auf  der  Ansicht  sich  stützend,  dass  neben 
gewissen  Lebensprocessen  im  menschlichen 
Organismus  der  sog.  Process  der  Selbst- 
desinfection  auch  durch  chemisch  definirbare 
Substanzen  ermöglicht  werde,  hat  Edinger 
es  versucht,  solche  im  lebenden  Organismus 
gebildete  Körper  oder  wenigens  diesen  analoge 
Verbindungen  synthetisch  darzustellen.  Die 
im  Speichel  des  Menschen  bisweilen  auftre- 
tende Rhodanwasserstoffsäure,  die  sich  mit 
den  basischen  Produkten  des  Speichels  zu 
Rhodanaten  verbindet,  spielt  nach  seiner 
Meinung  eine  grosse  Rolle,  wenn  man  über- 
haupt eine  rein  chemisch  wirkende,  bacteri- 
cide  Wirkung  des  Speichels  voraussetzen 
darf.  Er  hat  nun  eine  Reihe  von  Körpern  con- 
struirt,  welchen  die  Bindung:  -N.S.Cr^N 
eigen  ist.  Diese  hat  Müller  auf  ihre  bac- 
teriologischeWirksamkeit  erprobt  und  kommt 
in  Hinsicht  auf  die  desinficirende  Kraft  und 
die  sonstigen  Eigenschaften  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  im  vollen  Maasse  einen  Beitrag  zur 
Stütze  der  Theorie  der  Selbstdesinfection 
bilden. 

Zu  diesen  Körpern  gehört  auch  das 
Chinolin-Wismuth-Rhodanat,  das  zur  Zeit 
unter  dem  Namen  Crurin  in  den  Handel 
kommt.  Es  hat  die  Zusammensetzung 
(C9H7N.HSCN)jBi(SCN)3  und  schmilzt 
bei  76°.  Es  ist  ein  grobkörniges  Pulver 
von  rothgelber  Farbe  mit  etwas  scharfem 
Geruch,  unlöslich  in  Alkohol,  Wasser  und 
Aether.  Mit  viel  kaltem  Wasser,  beim 
Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäureu  und 
längerem  Erhitzen  mit  Alkalien,  tritt,  wie 
bei  den  meisten  Bi-Verbindungen  eine  com- 
plicirtere  Zersetzung  ein.  Sonst  ist  die  Ver- 
bindung sehr  beständig  und  kann  lange  Zeit 
aufbewahrt  werden. 

Mit  Wattebausch  aufgestreut  bildet  das 
Chinolin-Wismuth-Rhodanat  bei  starker  Se- 
cretion  einen  gelblichen  Brei,  bei  geringerer 
bildet  es  einen  bräunlichen,  festhaftenden 
Schorf,  unter  dem  die  Ulcera  sich  rasch 
schlössen  und  heilten.  Es  regt  meiner 
Beobachtung  nach  eine  kräftige  Granulation 
an  und  führte  selbst  hartnäckige  Geschwüre 
mit  callösen  Rändern  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  zum  Verschlusse  und  zur  sanatio. 
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oachdem  vorher  zur  ErweichuDg  der  R&nder 
häufig  ümschlfige  mit  Liq.  Alam.  acet.  Ter- 
abfolgt  worden  waren .  Eben  dieselben  trugen 
auch  zum  Schwinden  des  Oedems  und  der 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Nachbar- 
schaft des  Geschwüres  bei.  Das  Pulver 
wurde  taglich  zweimal  in  geringen  Mengen 
aufgestreut  und  die  Wunde  mit  einem  leichten 
Deckyerbande  geschlossen.  Bei  Geschwüren, 
die  Neigung  zur  flächenhaften  Ausbreitung 
zeigten  oder  tiefgehend  waren,  sah  ich  wegen 
der  zu  grossen  Schmerzen  yom  Gebrauche 
des  Rhodanats  allein  ab  und  verabfolgte  das 
Präparat  mit  Amylum  zu  gleichen  Theilen, 
eine  Verdünnung,  welche  die  Kranken  gern 
und  gut  vertrugen  und  denselben  sanirenden 
Erfolg  aufweisen  konnte  wie  das  unge- 
mischte Rhodanat.  Bei  kleineren  Geschwüren 
fand  dieses  alleinige  Anwendung.  Bereits 
im  Momente  des  Auflegens  verspürten  die 
Kranken  einen  brennenden  Schmerz,  der  aber 
in  den  seltensten  Fällen  längere  Zeit  anhielt 
und  allgemach  einem  wohligen  Gefühle  Platz 
machte.  Soweit  die  Anamnese  es  bedingte, 
wurde  selbstverständlich  eine  antiluetische 
Therapie  in  Gestalt  von  Jodkalildsung  nicht 
von  der  Hand  gewiesen. 

Schon  in  zwei  früheren  aus  unserer  Poli- 
klinik stammenden  Arbeiten  (A.  Rose,  Der- 
mal Centralblatt,  No.  2,  November  1897, 
und  L.  Forchheimer,  Therap.  Monatsh., 
August  1898)  wurde  auf  den  therapeutischen 
Werth  dieser  Rhodanverbindungen  hingewie- 
sen. Wir  haben  seit  jener  Zeit  die  Yer- 
suche  ununterbrochen  weiter  fortgesetzt  und 
sind  von  den  Resultaten  stets  befriedigt 
worden.  Es  dürfte  deshalb  gerade  den 
praktischen  Arzt  interessiren,  wenn  er  unter 
unseren  vielen  Beobachtungen  einige  Kranken- 
geschichten erwähnt  findet,  die  ihn  hofFent- 
lich  zur  Verwendung  dieses  Mittels  anregen 
werden. 

1.  A.  J.,  Tischler,  42  J.,  kam  am  11.  IX.  mit 
einem  seit  15  Monaten  bestehenden  Ulcas,  das 
direct  über  dem  Malleol.  int.  oberflftchlich  laff,  die 
Grösse  eines  Markstückes  hatte  und  geringen  schmie- 
rigen Belag  auf  wenig  geröthetem  Grunde  aufwies. 
Die  Ränder  waren  etwas  gezackt,  die  Umgebung 
in  entzündetem  Zustande.  Die  Anamnese  ergab 
keinen  Anhaltspunkt.  Die  frühere  Behandlung  be- 
stand aus  ümscblä|;en  mit  Liq.  Alum.  acet.,  Auf- 
streuen diverser  Pulver  und  Salben,  sowie  Queck- 
silberpflastermnll.  Am  11.  erhielt  Pat.  Crurin  auf 
die  ^  uode  aufgelegt,  was  ein  lästises,  brennendes 
Gefühl  hervorrief,  das  aber  bald  verschwindet. 
Am  25.  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

2.  E.  0.,  Maler,  42  J.,  kam  am  13.  IX.  mit 
einem  Ulcus  cruris,  über  dreimarkstückgross,  an 
der  lateralen  Seite  des  rechten  Fussgelenkee  mit 
grauem  Belag,  speckigem  Grund,  1 — 2  cm  in  die 
Tiefe  reichend.  Die  Ränder  waren  gezackt,  die 
Umgebung  stark  geröthet,  im  Zustande  Ödematöser 
SchwelluDg.  Das  seit  1  Jahr  bestehende  Geschwür 
war  selbst  auf  den  leisesten  Druck  äusserst  schmerz- 


haft. Anamnestisch  war  nichts  zu  erniren.  Be- 
handelt wurde  das  Geschwür  früher  mit  Dennatol 
und  Umschlägen  mit  Liq.  Alum.  acet  Am  13.  IX. 
wurde  Gmrin  aufgestreut,  das  bei  dem  Pat.  heftige 
Schmerzen  erzengte.  Es  wurde  dann  Dennatol 
probirt,  darauf  Gmrin  mit  Amylum  m,  das  gut  ver- 
tragen wurde.  Nach  4 — 5  Tagen  stellte  sich  leb- 
hafte Granulation  ein,  doch  heilte  das  Ulcus  erst 
nach  längerem  Gebrauch  unseres  gemischten  Prä- 
parates unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Liq. 
Alum.  acet.  und  Morphium  am  28.  X. 

3.  Gr.  L.,  Kellner,  52  J.,  zeigt  am  26.  LX. 
ein  ca.  fünfmarkstückgrosses  Ulcus  an  der  lateralen 
Seite  des  rechten  Unterschenkels,  das  seit  3  Wochen 
bestand.  Das  Ulcus  zeigte  speckigen  Belag  und 
war  oberflächlich  gelesen.  Die  Anamnese  ergab 
Lues.  Die  frühere  Benandlung  bestand  in  Zink- 
pastenverband und  Auflegen  von  Hg-PfiastermulL 
Crurin  wurde,  abgesehen  von  einem  leichten  Brennen, 
gut  vertragen.  Unter  gleichzeitiger  Behandlung  mit 
Liq.  Alum.  acet.  und  Jodkali  schlo&s  sich  das  Ulcus 
am  30.  IX.    An  seine  Stelle  trat  eine  1  pfennig- 

grosse  geröthete  Narbe,  die  in  der  Mitte  eine  leichte 
inzieh  ung  zeigt. 

4.  £.  A.,  Buchdrucker,  84  J.,  kommt  am  19.  IX. 
mit  einem  seit  ca.  10  Jahren  bestehenden  Ulcus, 
das  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  anfliegt, 
dreimarkstückgross  ist,  Nierenform  besitzt,  1  cm  in 
die  Tiefe  reicht  und  von  einem  bläulich  verfärbten, 
über  handteliergrossen  Walle  umgeben  ist.  Die 
Anamnese  weist  Varicen  nach  und  eine  vor  15  Jahren 
ttberstandene  Lues.  Calomel,  Lanolin,  Liq.  Alum. 
acet.,  Zinkpaste,  Zinkleim,  Heftpflaster  und  Jod- 
kali waren  in  Anwendung  gekommen.  Crurin  ge- 
mischt und  ungemischt  in  Gemeinschaft  mit  Jod- 
kali brachte  am  80.  das  Ulcus  zur  Heilung.  Gmrin 
wurde  ganz  gut  vertragen. 

5.  Th.  P.,  Tischler,  24  J.,  kam  am  4.  X.  mit 
einem  seit  2  Jahren  bestehenden  Ulcus,  nngefllhr 
einmarkstückgross,  oberhalb  des  rechten  Malleol. 
ext.  Die  Umgebung  zeigte  starke  Entzündungs- 
erscheinungen und  ödematöse  Schwellnuff,  Die 
Anamnese  ergab  Yaricen.  Behandelt  worden  war 
Pat.  mit  Pflaster,  Salben  und  Aetzstift.  Mit  Crurin 
behandelt  konnte  Pat.  am  13.  X.  als  geheilt  ent- 
lassen werden. 

6.  G.  G.,  Arbeiter,  42  J.,  zeigt  ein  seit  3  Jahren 
bestehendes  Geschwür  an  der  medialen  Seite  des 
linken  Unterschenkels,  direct  oberhalb  des  Knöchels 
Auf  ca.  Handflächengrösse  vertheilt  zeigen  sich 
mehrere  nicht  sanz  1  pfennigstückgrosse,  zerfallene 
Stellen  mit  livider  Umgebung  auf  schmutzig  granem 
Grunde,  die  ungefähr  Nierenform  hatten.  Ana- 
mnestisch fand  sich  Lues  1883.  Behandelt  war  das 
Ulcus  mit  Vaseline,  Höllensteinsalbe  und  hierdurch 
geschlossen.  Seit  3  Wochen  ist  es  aufj^ebrochen. 
Ururin,  das  anfangs  brannte,  und  Jodkali  brachten 
die  Wunde  am  25.  zum  Verschlusse. 

7.  E.  £.,  Schlosser,  30  J.,  zeigt  am  20.  X. 
medial  und  lateral  unterhalb  der  Patella  2  nieren- 
förmige,  öOpfennig-  bis  einmarkstückgrosse  Ulcera 
mit  schmierigem  Belag,  die  1 — 2  cm  in  die  Tiefe 
reichen  und  aufgeworfene  Ränder  haben.  Pat  war 
bisher  ohne  Behandlung.  Lues  wurde  nachgewiesen. 
Neben  Crurin  +  Amylum  wurde  Jodkali  verabreicht. 
Ein  massiges  Brennen  war  die  Folge  des  ersteren. 
Die  Geschwüre,  die  anfangs  eiterig  secemirten, 
haben  sich  rasch  gereinigt  und  sind  schon  nach 
wenigen  Tagen  grösstentheils  überhäutet.  Am 
2.  XI.  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Weiterhin  erlaube  ich  mir  2  Fälle  aufzuführen, 
bei  denen  ich  ebenfalls  Crurin  angewandt  habe. 

8.  St.  A.,  Schutzmann,  30  J.,  weist  am  16.  X. 
ein  seit  14  Tagen  bestehendes,  auf  Lues  zurückzu- 
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führendes  Geschwür  zwischen  2.  and  3.  Zehe 
des  1.  Fasses  aaf.  £s  ist  ungefähr  20  pennigstück- 
gross,  oberflächlich  gelegen  and  schmierig  belegt. 
Salben,  StreapnWer,  essigsanre  Thonerde  sind  er- 
folglos. Unter  Grurin  +  Amjlam  wird  neben  gleich- 
zeitigem Gebranch.  von  Jodkali  ein  völliger  Ver- 
schloss  der  Wunde  bereits  am  25.  X.  erzielt. 

9.  N.  W.,  Frl.,  22  J.,  hat  gegen  ein  seit  meh- 
reren Wochen  bestehendes  Inetisches  Geschwür 
zwischen  4.  and  6.  Zehe  des  rechten  Fasses,  das 
übrigens  ziemlich  in  die  Tiefe  gefressen  bat  and 
gezackte  Ränder  besitzt,  Bäder  nnd  Seifen- 
pflaster gebrancht.  Seit  29.  X.  in  Behandlang, 
verträgt  Pat.  Crarin  mit  Amylam  sehr  gat.  Die 
Wände  ist  fast  geschlossen  nnd  sieht  Pat.  für  die 
nächsten  Tage  ihrer  völligen  Heilaog,  d.  h.  Schlass 
des  ülcas  entgegen. 

Die  früher  anternommenen  Yenuche  in 
unserer  Poliklinik  ergaben  ähnlich  wie  in 
den  erwähnten  Fällen  eine  Heilung  in  duich- 
Bchnittlicb  10 — 14  Tagen  für  die  leichteren 
Fälle  und  eine  solche  in  spätestens  6  Wochen 
für  die  hartnäckigsten  ülcera. 

In  Anbetracht  der  verhältnissmässig 
raschen  Heilung,  der  schmerzlosen  oder  doch 
nur  geringe  Schmerzen  verursachenden  Be* 
handlnngsweise  dürfte  es  sich  bestimmt  em- 
pfehlen, bei  allen  Fällen  von  ünterscbenkel«- 
und  überhaupt  luetischen  Geschwüren  einen 
Tersuch  mit  Grurin  zu  wagen.  Allen  übrigen 
bisherigen  therapeutischen  Eingriffen  steht 
es  gleich werthig  gegenüber.  Keinesfalls  aber 
sollte  man  sich  zu  chirurgischen  Eingriffen 
bestimmen  lassen,  ohne  yorher  die  angenehme 
und  leichte  Crurincur  eingeleitet  zu  haben. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das 
Grurin  ein  directes  Specificum  gegen  Ulcera 
wäre  und  ein  Misserfolg  undenkbar  sei.  Doch 
hat  es  sich  bis  jetzt  gut  bewährt  und  yer- 
dient  allgemeine  Anerkennung.  Selbstver- 
ständlich dürfen  die  hygienischen  Maass- 
regeln nicht  vernachlässigt  werden  und  in 
Gemeinschaft  mit  ihnen  dürften  wir  noch 
manche  gute  Resultate  zu  verzeichnen  haben. 


AnsnutzungTS-  nnd  Stoffwechselversuclie 

mit  dem  neuen  Elweissn&hrpräparat 

,,Pla8mon<<  (Siebold's  MUchelweiss). 

Von 

Dr.  C.  Virchow  in  Berlin. 

In  den  letzten  Jahren  sind  die  Bestre- 
bungen immer  zahlreicher  und  intensiver 
geworden,  den  werthvollsten  Grundstoff  der 
menschlichen  Nahrung,  das  Eiweiss,  aus 
seinen  natürlichen  Yerbindnngen  zu  isoliren 
und  in  der  Form  der  sogenannten  Eiweiss- 
nährpräparate  sowohl  für  diätetische  wie  für 
allgemeine  Ernährungszwecke  verwendbar  zu 
machen. 

Ein  Bedürfniss  für  derartige  Präparate 
ist  nach  der  einen  wie  der  anderen  Richtung 
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bin  ganz  bestimmt  vorhanden,  denn  die  für 
die  menschliche  Nahrung  am  meisten  in  Be- 
tracht kommenden  natürlichen  Eiweissträger 
sind  einerseits  in  zahlreichen  Krankheits- 
fällen gar  nicht  oder  nur  in  beschränktem 
Umfange  zu  verwenden,  andererseits  stehen 
sie  so  hoch  im  Preise,  dass  gerade  diejenigen 
Volksschichten  sie  sich  am  meisten  versagen 
müssen,  deren  Eiweissbedarf  entsprechend 
den  von  ihnen  geforderten  Arbeitsleistungen 
relativ  am  höchsten  ist. 

Die  Anforderungen,  die  an  ein  derartiges 
Präparat  gestellt  werden  müssen,  sind  daher 
zweifacher  Art.  Einmal  sollen  ihre  physio- 
logisch-diätetischen Eigenschaften  ihre  Ver- 
wendung in  denjenigen  Krankheitsfällen  ge- 
statten, wo  die  natürlichen  ei  Weissreichen 
Nahrungsmittel  versagen,  sodann  soll  ihr 
Preis  ein  derartig  niedriger  sein,  dass  sie 
auch  vom  armen  Mann  als  Aufbesserungs- 
mittel  ffir  seine  eiweissarme  vorwiegend 
vegetabilische  Nahrung  gebraucht  werden 
können. 

An  diese  Hauptforderungen  schliesst  sich, 
dieselben  gleichsam  ergänzend,  das  weitere 
Postulat,  dass  das  Präparat  keinen  unange- 
nehmen oder  auch  nur  scharf  ausgeprägten 
Geschmack  besitze,  dass  der  Verabreichung 
desselben  in  Mischung  mit  den  verschieden- 
sten Nahrungsmitteln  keine  Schwierigkeiten 
entgegenstehen  und  dass  auch  das  Ausgangs- 
material desselben  bekannt  und  in  seiner 
Beschaffenheit  über  jeden  Zweifel  erhaben  sei. 

Diesen  sämmtlichen  Anforderungen  ent- 
spricht nun,  wie  ich  vorwegnehmend  hier 
gleich  bemerken  will,  das  von  der  Siebold* s 
Nahrungsmittelgesellschaft  hergestellte  Prä- 
parat „Plasmon"  (Siebold* s  Milcheiweiss) 
in  vollkommenster  Weise:  Das  Ausgangs- 
material  —  Casein  aus  frischer  Magermilch 
—  ist  nicht  allein  völlig  einwandsfrei,  son- 
dern auch  in  seinem  hohen  diätetischen 
Werthe  längst  erkannt,  die  vollkommene 
Löslichkeit  und  die  Geschmack-  und 
Geruchfreiheit  gestatten  die  mannigfaltigsten 
Verwendungsarten.  Schliesslich  giebt  der 
billige  Preis  dem  Präparate  die  Anwart- 
schaft darauf,  in  der  Volksernährung  eine 
bedeutsame  Stellung  zu  erlangen. 

Von  den  mannigfaltigen  Versuchen,  die 
ich  mit  dem  Präparate  anzustellen  Gelegenheit 
hatte,  soll  an  dieser  Stelle  nur  über  den 
Au snu t zu ngs versuch  berichtet  werden. 

Den  Ausnutzungswerth  des  Präpa- 
rates habe  ich  durch  an  mir  selbst  ausge- 
führte Stoffwechselversuche  festgestellt.  Mein 
Körpergewicht  mit  Bekleidung  war  rund 
80  kg.  Der  erste  Versuch  wurde  mit  selbst- 
gebackenem Plasmonbrot  und  Plasmonge- 
tränk,  der  zweite  mit  selbstgebackenem  Brot 
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und  Plasmongetr&nk  ausgeführt.  Zwischen 
beide  Versuche  wurde  ein  solcher  mit  Fleisch 
und  selbstgebackenem  Brot  eingeschaltet. 

I.  Versuch.      (Plasmonbrot    und    Plas- 
mongetr&nk.)    Dauer  4  Tage. 

Die  Eintheilung  der  Speiseaufhahme  war 
folgende:  Morgens  80  g  Plasmon  +  80  g 
Zucker  als  Getränk;  zum  zweiten  Frühstück 
bezw.  Mittag  Plasmonbrot  mit  Butter  und 
Roth  wein  (100  ccm) ;  Nachmittags  Brot, 
Butter  und  Plasmongetränk;  zwischendurch 
hoch  etwas  Kothwein  (im  Maximum  200  ccm 
pro  Tag)  und  Wasser  nach  Bedürfniss,  aber 
immer  innerhalb  enger  Grenzen. 

Das  Getr&nk  wurde  in  folgender  Weise 
bereitet:  das  abgemessene  Quantum  Wasser 
wurde  in  einer  CasseroUe  zum  Sieden  erhitzt, 
dann  die  abgewogene  Menge  Plasmon  sowie 
der  Zucker  zugesetzt  und  etwa  ^a  Minute 
kräftig  durchgerührt.  Das  Plasmon  befindet 
sich  dann  theilweise  in  Lösung,  theilweise 
in  gequollenem  Zustande;  dies  Getränk  ist 
Tergleichbar  einer  schleimigen  Suppe  mit 
feinem  Gries. 

Der  Geschmack  und  die  Beschaffenheit 
werden  durch  die  Yollkommene  Lösung 
wesentlich  yerbessert,  und  ich  habe  mir  eine 
solche  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  in 
einem  mit  einem  ührglase  bedeckten,  in  ein 
heiss  gehaltenes  Wasserbad  eingehängten 
Becherglase  hergestellt. 

Zur  Herstellung  des  Brotes  wurde  feinstes 
Weizenmehl  verwendet,  das  Plasmon  wurde 
dem  Teig  in  Form  einer  Lösung  zugesetzt 
und  durchgearbeitet,  ausserdem  etwas  Küm- 
mel zugegeben;  auf  2,5  kg  Mehl  wurden 
250  g  Plasmon  yerwendet.  Erhalten  wurden 
8470  g  Brot  von  Torzüglicher  lockerer  Be- 
schaffenheit und  sehr  angenehmem  Geschmack ; 
dasselbe  wurde  in  4  gleiche  Theile  getheilt, 
so  dass  jeder  Theil  ein  Gewicht  von  868  g 
(eine  Tagesration)  hatte.  In  der  Tagesration 
waren  somit  an  Plasmon  enthalten:  im  Brot 
62,5  g,  im  Getränk  60  g  (2  mal  k  80). 

Gefunden  wurde  an  Stickstoff  (bestimmt 
nach  der  EjeldahTschen  Methode): 

A.  Einnahme. 

pro  Tag  In  i  Tagen 

Im  Plasmon  des  Brotes      6,86  gl.Q..        -«  „ 
Im  Plasmon  des  Getränks  6,58gr^'*^K    °^'^  « 
Im  Brote  5,45  g  21,8  g 

»4  ,_  75,5  g 

B.  Ausgabe.  '   ^ 

Im  Harn  68,2  g 

Im  Eoth  5,6  g 


Differenz  zwischen  "^^'^^^ 

A:  75,5  QDd 

B:  78,8  ergiebt  einen  Ansatz  von  U  g;  da- 
von entfallen  annähernd  ],8g  auf  Plasmon- 
Stickstoff  und  0,4  g  anf  Brotstickstoff. 


Verdaut   sind   demnach    im   Ganzen    69,9  g 
Stickstofl; 

davon  16,4  e  an  Brotstickstoff  (anter  der  An- 
nahme, dass  75Proc.  des  Brotstickstoffii 
▼erdaulich  sind), 

also  58,5g  Plasmonstickstoff. 

Es  sind  mithin  verdaut  an  Plasmonstickstoff: 
99,4  Proc, 

Fleischversuch  (Dauer  4  Tage). 

Die  Eintheilung  der  Speiseaufnahme  vrar 
folgende : 

Morgens:  Theo  und  selbstgebackenes  Brot; 
zum  zweiten  Frühstück  bezw.  Mittag:  Fleisch, 
Brot,  Butter  und  Roth  wein;  Nachmittags: 
Kaffee,  Brot,  Butter;  Abends:  Brot,  Butter, 
Fleisch,  Wein  und  Wasser,  letztere  nach 
Bedürfniss  etwas  wechselnd. 

Das  Brot  wurde  diesmal  mit  etwas 
Zucker,  Butter  und  Anis  gebacken;  es  war 
wieder  von  tadelloser  Qualität. 

Das  Abwägen  der  täglichen  Brot-  vrie 
der  Fleischrationen  geschah  im  voraus  (des 
Fleisches  in  gebratenem  Zustande).  Die 
einzelnen  Fleischstücke  wurden  in  bedeckten 
Olasschalen  aufgehoben  und  unmittelbar 
vor  dem  Gebrauch  noch  einmal  kurz  auf- 
gebraten. 

Es  wurden  verzehrt  pro  Tag: 

700  g  Brot, 
324  g  Fleisch. 

_  ■ 

An  Stickstoff  wurde  gefunden: 
A.  Einnahme. 

pro  Tftg 

Im  Brot  6,85  g 

Im  Fleisch       11,3  g 


C  In  4  Tagen 

27,4  g 
45,2  g 


B.  Ausgabe. 

Im  Harn  68,8  g 

Im  Koth  8,9  g 


72,6  g 


72,7  g 

unter  der  Annahme,  dass  75  Proc.  des  Brot- 
stickstoffs verdaalich  sind,  verbleiben  vom  Fleisch- 
stickstoff anverdant  2  g. 

Es  sind  mithin  verdaut  an  Fleischstickstoff: 
96,6  Proc. 

II.  Yersuch.     (Plasmongetr&nk  und 
Brot.)     Dauer  6  Tage. 

Die  Eintheilung  der  Speisenaufnahme  war 
folgende: 

Morgens:  80  g  Plasmon  +  30  g  Zucker 
als  Getr&nk  und  selbstgebackenes  Brot;  zum 
zweiten  Frühstück  bezw.  Mittags:  Plasmon- 
getränk, Brot  und  Butter;  ebenso  Nach- 
mittags (statt  Kaffee)  und  Abends. 

Das  Brot  war  in  gleicher  Weise  gebacken, 
vrie  das  zum  vorigen  Versuch  verwendete, 
doch  war  das  Mehl  jedesmal  neu  angeschafft. 
Der  Feuchtigkeitsgehalt  des  Brotes  differirte 
bedeutend. 

Yon  dem  Brot  wurden  verzehrt  pro  Tag: 

600  g. 
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Gefunden  warde  an  Stickstoff: 


A.  Einnahme. 

pro  Tag 

Im  Brot  8,8  g 

Im  PJasmon       13,2  g 


in  6  Tagen 

62,8  g 
132,0  g 


B.  Ausgabe. 
Im  Harn  119,9  g 

Im  Koth  _11A? 

Differenz  zwischen:  '   ^ 

A:  132,0  und 

B:  181,3  ergiebt  einen  Ansatz  von  0,7  g. 

Verdaat  sind  demnach  im  Ganzen  120,6, 
davon  39,6  g  an  Brotstickstoff, 
also  81,0  g  an  Plasmonstickstoff. 

Letztere  Zahl  (81,0)  stellt  einen  üeber- 
schusB  der  Ausgabe  Yon  1,8  g  über  die  Ein- 
nahme an  Plasmonstickstoff  dar  (pro  Tag 
0,8  g).  Es  giebt  hierfür  zwei  Erklärungen: 
entweder  der  Körper  hat  während  des  Ver- 
suches Stickstoff  eingebüsst  oder  die  Aus- 
nütasung  des  Brotstickstoffes  stellt  sich  anders 
als  in  dem  Versuch  I,  sie  ist  eine  günstigere 
gewesen.  Erstere  Annahme  ist  ausgeschlossen, 
da  die  Gesammteinnahme  grösser  als  die  Aus- 
gabe, zudem  das  Körpergewicht  nicht  herunter- 
gegangen ist,  andrerseits  die  Stickstoffaus- 
scheidung im  Harn  eine  sehr  gleichmässige 
war,  wie  folgende  Zahlen  zeigen;  es  wurden 
an  den  einzelnen  Tagen  ausgeschieden  an 
Hamstickstoff:  20,2  g,  20,0  g,  19,7  g,  20,8  g, 
20,2  g,  19,6  g. 

Somit  steht  der  Annahme,  dass  die  Aus- 
nützung des  Plasmonstiok Stoffs  in  diesem 
Versuche  sich  ähnlich  stellt,  wie  im  Ver- 
such I,  nichts  im  Wege. 

Vorstehende  Versuche  haben  ergeben, 
dass  (in  dieser  Speisezusammenstellung  wenig- 
stens) das  Plasmon  nicht  nur  höher  ver- 
danlich  ist  als  alle  bekannten  Eiweissprä- 
parate,  sondern  sogar  als  das  Fleisch  (und 
zwar  ist  für  den  yorliegenden  Versuch  bestes 
Filetfleisch  verwendet  worden).  Bemerken 
möchte  ich  aber,  dass  mir  das  Verzehren 
der  Fleischkost,  wie  sie  der  Versuch  darbot, 
eine  gewisse  üeberwindung  kostete  und  dass, 
was  ich  sonst  an  mir  noch  nicht  beobachtet 
habe,  der  während  dieser  Zeit  entleerte 
Harn  yerhältnissmässig  viel  ausgeschiedene 
Harnsäure  enthielt,  während  der  Harn  der 
Plasmonversuche  durchweg  klar  und  ohne 
jegliche  Ausscheidungen  war. 

Praktische  Verwendbarkeit  des 

Plasmons  für  sich  und  in  Verbindung 

mit  anderen  Speisen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  den 
Plasmongenuss  in  zwei  Formen  besonders 
empfehlen:    das  ist  einerseits   die  Lösung, 


wie  ich  sie  weiter  oben  beschrieben  habe 
(mir  ist  diese  Form  ganz  besonders  sym- 
pathisch wegen  ihrer  überaus  bequemen  Her- 
stellungsart, sowie  wegen  der  Einfachheit 
und  Schnelligkeit  des  Genusses),  andererseits 
das  Plasmonbrot. 

Die  Möglichkeit  der  Mischung  der  Plas- 
monlösungen  mit  festen  Nahrungsmitteln 
und  Getränken  ist  natürlich  eine  sehr  aus- 
gedehnte. Für  empfindliche  Kranke  wird 
man  diejenigen  auswählen  müssen,  in  denen 
die  auffälligsten  Eigenschaften  der  Plasmon- 
lösung:  die  ündurohsichtigkeit  (milchige 
Trübung),  sowie  die  schleimige  Beschaffen- 
heit und  das  Gelatiniren  verdeckt  werden, 
z.  B.  Milch,  Kakao,  Reis,  Gries,  Kartoffeln. 

Diese  Fragen  indessen  werden  die  Haus- 
frauen spielend  lösen,  wenn  nur  erst  das 
Plasmon  Eingang  in  die  Haushaltungen  ge- 
funden hat  und  nicht  mehr  als  Fremdling 
betrachtet  wird,  sondern  als  guter  Freund. 

Resume.  Ich  kann  meine  Erfahrungen 
über  das  Plasmon  zusammenfassend  Folgen* 
des  aussagen :  Das  Plasmon  ist  ein  Eiweiss- 
körper  von  sehr  hohem  Stickstoffgehalt  und 
höchster  Verdaulichkeit.  Es  kann,  wie  die 
praktischen  Versuche  beweisen,  alle  animali- 
schen Eiweissnahrungsmittel  yertreten,  indem 
es  sogar  das  Fleisch  an  Wirkungswerth 
übertrifft.  Da  es  auch  bei  angestrengtester 
Thätigkeit  den  Körper  leistungsfähig  erhält, 
so  kann  es  in  Verbindung  mit  einem  niedri- 
gen Preise  und  seiner  fast  unbegrenzten 
Verwerthbarkeit  in  der  Küche  als  Volks- 
nahrungsmittel warm  empfohlen  werden. 


Zur  Anwendungr  des  Tannlgren. 

Von 

Karl  Manasse  in  Affaltrach. 

Veranlasst  durch  die  günstigen  vielfachen 
Erfolge  mit  Tannigen,  die  ich  in  Berichten 
von  Kliniken  sowohl  wie  von  practischen 
Aerzten  las,  habe  auch  ich  in  einer  Reihe 
von  einschlägigen  Fällen  das  Tannigen  ver- 
wandt. Es  bot  sich  mir  dazu  um  so  besser 
Gelegenheit,  als  ich  als  Landarzt  es  zur 
nächsten  Apotheke  1  —  l^t  Stunde  entfernt 
habe,  ich  also  bei  einem  vorhandenen  Vorrathe 
Ton  Tannigen  um  so  schneller  dessen  Wir- 
kung erproben  konnte. 

Ich  habe  nun  nach  einander  18  Fälle  von 
Erwachsenen  und  Kindern  mit  Tannigen  be- 
handelt, und  zwar  10  Kinder  und  8  Er- 
wachsene. Dayon  waren  4  noch  im  Säug- 
lingsalter, durchwegs  mit  Flaschennahrung, 
die  anderen  6  im  Alter  yon  1^4 — 4  Jahren. 
7   der  Kinder  litten   an   2 — 8  Tage  bereits 
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bestehendem  acaten  Darmkatarrh,  2  hatten 
bereits  seit  14  Tagen  Abweichen  und  1  schon 
4  Wochen  andaaernd  wässerige  Entleerungen. 
Letzteres  war  ein  11  Wochen  altes,  äusserst 
decrepides  Kind,  dass  ausserdem  durch  eine 
8  Wochen  bestehende  Eiterung  aus  einer 
Achseldrüse  bis  aufs  Aeusserste  herabgekom- 
men war.  Bei  sämmtlichen  Kindern  erfolgte 
prompte  Wirkung  des  Tannigen. 

Ich  gab  den  S&uglingen  0,15  3 — 4  mal 
täglich,  den  älteren  Kiodem  0,25 — 0,3  4  mal 
pro  die.  Bei  den  erst  wenige  Tage  be- 
stehenden Diarrhoen  sistirten  dieselben  schon 
nach  6 — 8  maliger  Darreichung  des  Mittels, 
während  bei  den  bereits  länger  yorhandenen 
profuseren,  wässerigen  Entleerungen  ich  erst 
am  3,  Tage,  also  nach  12 — 15  Dosen,  Nach- 
läse der  Erscheinungen  sah.  Bei  dem 
11  Wochen  alten  Kinde  gingen  die  Fäces 
ebenfalls  erst  Yom  8.  Tage  an  allmählich 
zur  Norm  über,  indem  noch  etwa  4 — 5  Tage 
breiige  Stühle  bestanden  und  erst  nach 
7tägiger  Tannigenbehandlung  feste,  gelbe 
Fäces  auftraten.  Die  Darreichung  des  von  den 
Kindern  gern  und  leicht  genommenen  Mittels 
erfolgte  zumeist  in  schleimigen  Vehikeln. 

Was  nun  die  8  Fälle  der  Erwachsenen 
anlangt,  so  waren  7  davon  einfache  acute 
Darmkatarrhe,  die  erst  1 — 2  Tage  bestanden 
hatten.  Nach  Gaben  von  0,5  4  mal  täglich 
trat  regelmässig  bereits  am  2.  Tage  der  ge- 
wünschte Erfolg  ein.  Ich  Hess  dann  nach 
dem  Beispiele  von  Fried r.  Müller  (Mar- 
burg) noch  stets  einige  Tage  lang  3  mal 
täglich  0,5  Tannigen  nehmen,  ebenso  auch  bei 
Kindern  3  Tage  lang  nach  dem  Nachlassen  der 
Erscheinungen  0,1 — 0,25  entsprechend  dem 
Alter.  1  Fall  eines  erwachsenen  Patienten 
bot  besonderes  Interesse.  Es  war  dies  eine 
40jährige  schwächliche,  anämische  Frau,  die 
wegen  tagelang  bestehender  Obstipation  eine 
grössere  Quantität  Glaubersalz  genommen 
hatte  und  nun  profuse,  wässerige  Entlee- 
rungen bekam.  Ich  wurde  am  3.  Tage  seit 
dem  Bestehen  derselben  gerufen  und  fand 
die  Frau  äusserst  herabgekommen,  fast  puls- 
los. Der  Stuhl  war  wasserhell,  mit  einzelnen 
gel  blich- weissen,  breiigen  Beimischungen  tou 
fadem  Geruch,  durchsetzt  mit  geringen  Men- 
gen ziemlich  geruchlosen,  dünnen  Eiters. 
Ich  gab  die  ersten  2  Tage  Tannigen  0,3 
5  mal  täglich  in  Suppositorien,  da  die  Dar- 
reichung per  OS  aus  persönlichem  Wider- 
willen gegen  Einnahme  eines  Medicamentes 
unmöglich  war,  und  sah  bereits  nach  Ein- 
führung Ton  8  Suppositorien  Festerwerden 
der  Fäces,  allerdings  immer  noch  mit  ge- 
ringen Beimischungen  von  Eiter.  Vom 
3.  Tage  an  wurde  Tannigen  0,5  4  mal  täg- 
lich per  OS  gereicht  und  8  Tage  in  gleichen 


Dosen  fortgegeben.  Am  Ende  der  1.  Woche 
Hess  dann  allmählich  die  Eiterung  nach 
und  verschwand  am  14.  Tage,  nachdem 
noch  Tannigen  0,8  täglich  4 mal  fortgesetzt 
wurde,  gänzlich.  Die  Frau  erholte  sich  dann 
rasch  wieder. 

Ich  kann  also  aus  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen schliessen,  dass  das  Tannigen  als 
vorzügliches  Darmadstringens  bei  leichter 
Darreichung  und  Fehlen  jeder  Nebenerschei- 
nungen und  Schädigungen,  völliger  Geruch- 
und  Geschmacklosigkeit  weitere  Anwendung 
verdient  und  sich  sowohl  für  die  acuten 
Darmerkrankungen  der  Erwachsenen  als  be- 
sonders für  die  sogenannten  Sommerdiarrhoen 
eignet.  Die  Dosen  können  wohl  die  von 
Müller  (Marburg),  Kölbl,  Vandenberghe 
u.  A.  vorgeschlagene  und  auch  von  mir  ge- 
nommene Höhe  von  0,5  3  —  4 mal  täglich 
für  Erwachsene  und  0,15 — 0,3  3  —  4mal 
täglich  für  Kinder  behalten;  auch  dürfte  die 
bisher  geübte  Fortreichnng  geringerer  Gaben 
noch  einige  Tage  nach  erfolgter  Heilung  sich 
empfehlen. 


Wie  ist  die  Blutkörperchenvermelurunsr 
im  Gebirsre  zu  erkl&ren? 

Von 
Doo.  Dr.  Ossian  Schauman  nnd  Dr.  Emil  Rosenqvist 

(Helsingfors,  Finnland). 

Im  Octoberhefte  1899  dieser  Zeitschrift 
hatMeissenO  das  obige  Thema  wieder  aur 
Debatte  gebracht.  Er  meint,  es  sei  nun 
die  in  Rede  stehende  Frage  „ein  für  allemal 
dahin  entschieden,  dass  die  Blutveränderungen 
im  Gebirge  am  bisherigen  Zählapparat,  aber 
nicht  im  Menschen  vor  sich  gehen,  und  zwar 
durch  den  Luftdruck,  der  das  Kammer- 
volumen verändert." 

Wiewohl  es  jedem  kritischen  Leser  ohne 
Weiteres  einleuchten  muss,  dass  eine  der- 
artige Schlussfolgerung  an  Raschheit  und 
Kühnheit  Nichts  zu  wünschen  übrig  lässt, 
so  erlauben  wir  uns  doch  asur  Yertheidigung 
der  von  uns  und  Anderen  vertretenen  An- 
schauung einige  Worte  zu  äussern. 

Halten  wir  uns  zuerst  gegenwärtig,  dass, 
wie  dies  von  allen  Forschem  dargethan 
worden,  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen- 
zahl beim  üebersiedeln  ins  Höhenklima  nicht 
mit  einem  Schlage  eintritt,  vielmehr  all- 
mählich im  Laufe  einiger  Wochen  zu  Stande 
kommt. 

Wie  soll  nun  diese  Thatsache  an  der 
Hand  der  Meissen^schen  Auffassung  erklärt 

')  Die  AbbäDgigkeit  der  Blutkorperchenzahl 
von  der  MeereBhöhe.  Sonderabdrnck  aos  „Thera- 
peutische  Monatshefte''  1899,  Heft  10. 
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werden  können,  und  noch  mehr,  wie  soll 
die  Ton  einigen  Forschem  (A.  Loewy, 
J.  Loewy  und  L.  Zuntz)  beobachtete  Ver- 
minderung der  Erythrocytenzahl  mit  jener 
Lehre  in  Einklang  gebracht  werden?  Wären 
die  Veränderungen  Ton  der  jetzt  supponirten 
Fehlerhaftigkeit  der  Zählkammer  abhängig, 
80  ist  ja  eineVerminderung  der  Blutkörperchen- 
menge ganz  unmöglich  und  ausserdem  müsste 
die  BlutkörperoheuTermehrung  sofort  nach 
dem  üebersiedeln  in  Tollem  umfange  zu 
Tage  treten.  Wenn  Meissen  von  seiner 
obigen  Schlussfolgerung  nicht  Abstand  nehmen 
will,  so  bleibt  ihm  nur  übrig,  sämmtlicbe 
im  Gebirge  von  competentesten  Forschem 
ausgeführten  Blutkörperchenzählungen  für  un- 
richtig zu  erklären.     Tertium  non  datur. 

Ferner  ist  der  Umstand  zu  beachten, 
dass  im  Gebirge  sich  nicht  nur  die  Blut- 
körperchenzahl, sondern  auch  der  Hämo- 
globingehalt yermehrt.  Wie  lässt  sich  dieses 
Factum  mit  der  Meissen*  sehen  Annahme 
Toreinigen?  Die  Farbstoffmenge  wird  bekannt- 
lich mit  Apparaten  eruirt,  Ton  denen  niemand 
bis  jetzt  die  Behauptung  gewagt  hat,  dass 
die  mit  denselben  erzielten  Resultate  Tom 
Luftdrucke  beeinflusst  werden  sollten.  Wohl 
ist  der  Fl  ei  sohl' sehe  Apparat,  der  zu  diesem 
Zwecke  am  meisten  benutzt  worden,  mit 
einigen  anderen  Mängeln  behaftet,  allein  der 
lielfach  gemachte  Einwand,  dass  die  bezüg- 
lichen Ergebnisse  deswegen  ganz  unbrauch- 
bar wären,  lässt  sich  keineswegs  rechtfertigen. 
Man  bedenke  nur,  dass  alle  Forscher,  und 
zwar  auch  diejenigen,  die  sich  ganz  anderer 
Methoden  bedient  haben  (Viault,  Kündig, 
Suter  und  Jaquet)  hierbei  zu  einem  durch- 
aus übereinstimmenden  Resultate  gelangt 
sind:  der  Hämoglobingehalt  wird  beim  Auf- 
enthalt im  Gebirge  erhöht,  obgleich  nicht  im 
selben  Maasse,  wie  die  Blutkörperchenzahl. 

Unberücksichtigt  darf  auch  nicht  bleiben, 
dass  das  Blut  im  Höhenklima  beachtens- 
werthe  morphologische  Veränderungen  erleidet. 
Wir  haben  hierbei  vor  allen  Dingen  die 
Grössenyerändemngen  der  Erythrocyten  im 
Auge.  Mag  man  —  wie  Meissen  —  über 
„die  Bedeutung  der  Makrocyten,  Mikrocyten 
und  ähnlicher  Gebilde^  auch  noch  so  weg- 
werfend urtheilen,  die  Thatsache  steht  un- 
umstösslich  fest,  dass  unzweideutige  Verän- 
derungen in  Betreff  der  Grösse  der  rothen 
Blutzellen  constatirt  worden  sind,  und  das 
Auftreten  solcher  Veränderungen  ist  bei  der 
Meisse naschen  Auffassung  YÖllig  unverständ- 
lich. 

Nach  dem  Gesagten  muss  es  Jedem  sonnen- 
klar sein,  dass  die  Aufrechterhaltung  der 
Meissen ^schen  Ansicht  nur  auf  Kosten  un- 
widersprechl icher  Thatsachen  möglich  ist. 


Wenn  eine  Hypothese  den  factischen 
Verhältnissen  nicht  gebührende  Rechnung 
trägt,  so  hat  sie  ja  damit  ihre  Existenz- 
berechtigung eingebüsst.  Ist  es  doch  un- 
bedingtzuzugeben, dass  sich  die  Hypo- 
thesen nach  den  festgestellten  That- 
sachen, nicht  aber  die  Thatsachen 
nach  den   Hypothesen  richten  sollen. 

Haben  denn  aber  die  Untersuchungs- 
resultate Gottstein's,  Meissen^s  und 
Schröder^s  hierbei  garnichts  zu  bedeuten? 

So  wie  die  Verhältnisse  jetzt  liegen, 
scheint  uns  die  Behauptung,  es  seien  die 
mit  der  Thoma-Zeiss'schen  Zählkammer 
erhaltenen  Resultate  von  dem  Luftdrucke 
abhängig,  durch  Turb an* s')  bekannte  Unter- 
suchungen direct  widerlegt.  Der  von  Schrö- 
der') Yor  Kurzem  gemachte  Einwurf,  dass 
Turban*  6  Gewährsmänner  dem  Postulate 
betreffs  des  Auftretens  der  New  tonischen 
Farbenringe  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt 
hätten,  ist  durchaus  unbegründet,  zumal  es 
sich  um  Forscher  handelt,  die  aus  der  aus- 
gezeichneten Baseler  Schule  heirorgegangen 
sind. 

Sogar  wenn  ein  derartiger  Lapsus  be- 
gangen wäre,  so  müsste,  sofern  die  Meissen *- 
sehe  Ansicht  zu  Recht  bestände,  auf  einer 
Höhe  wie  diejenige  yon  Daves  beträcht- 
liche Differenzen  in  Bezug  auf  die  Blut- 
körperchenzahl constatirt  werden,  wenn  in 
einem  gegebenen  Falle  mit  der  alten  und 
der  M  e  i  s  s  e  n  *schen  Zählkammer  vergleichende 
Untersuchungen  gemacht  werden.  Solche 
Unterschiede  liegen  aber  in  den  Turb aus- 
sehen Zahlenreihen  nicht  vor. 

Uebrigens  wird  die  Stichhaltigkeit  der 
Turban* sehen  Untersuchungen  von  Gott- 
stein^)  selbst  offen  anerkannt.  Jedoch  be- 
merkt er,  dass  es  zu  diesem  Zwecke  sicherer 
wäre,  Hefezellen  zu  zählen  als  Blutkörperchen, 
und  zwar  „weil  die  Zahl  der  letzteren  in 
der  Maasseinheit  durch  verschiedene  Ein- 
flüsse (Belichtung  etc.)  sich  verändern  können^. 
Bei  Turban  ist  ja  doch  eine  und  die- 
selbe Blutmischung  (aus  demselben  Melan- 
geur),  also  „ein  unter  allen  Umständen  con- 
stantes  Zählobject^  für  die  beiden  verschie- 
denen Zählkammem  zur  Anwendung  gelangt, 
und  damit  sollte  ja  die  von  Gottstein 
aufgestellte  Forderung  erfüllt  sein.     Wie  er 


^)  Dio  Blatkörperchenz&hlang  im  Hocbeebirge 
und  die  Meissen'sohA  Schlitzkammer.  Mftnoh. 
med.  Wochenschrift  1899,  No.  24. 

')  Entgegnofig  auf  Tarban's  Aafsatz  ^Die 
Blatkörperenenz&blaDg  im  Hochgebirge  und  die 
M ei  SB  CD 'sehe  Schlitzkammer".  Manch,  med. 
Wochenschrift  1899,  No.  40. 

*)  Die  YermebruDg  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Hochgebirge.  Manch,  med.  Wochenschrift  1899, 
No.  40. 
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trotzdem  an  der  Abhängigkeit  der  Z&hl- 
kammer  Yom  Luftdruck  festhalten  kann,  ist 
nicht  einzusehen.  Jedenfalls  können  seine 
eigenen  im  Riesengebirge  ausgeführten  Gon- 
troluntersuchungen  unseren  Glauben  an  der 
Richtigkeit  der  Turban' sehen  Resultate 
nicht  erschüttern,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen: 

1.  Weil  er  keine  detaillirte  Beschreibung 
über  die  Art  der  Herstellung  der  Zähl- 
präparate, sowie  über  die  bei  den  einzelnen 
Zählungen  erhaltenen  Resultate  giebt; 

2.  weil  er  keine  zahlen  massigen  Belege 
für  die  Gleichmässigkeit  der  angewandten 
Zellenaufschwemmung  erstattet; 

3.  weil  er  bei  einer  überaus  yerdünnten 
Aufschwemmung  (l — 2  Zellen  in  jedem  Qua- 
drate) eine  yerhältnissmässig  sehr  geringe 
Anzahl  Quadrate  (lOO  Quadrate)  In  jedem 
Präparate  gezählt  hat,  und 

4.  weil  er  eine  lediglich  4  Zahlen  um- 
fassende Untersuchungsreihe  bietet*). 

Wir  müssen  deshalb  immer  noch  als 
unsere  bestimmte  Ansicht  aussprechen,  es 
seien  wenigstens  bis  jetzt  keine  zuverlässigen 
Beweise  dafür  y orgebrach t  worden,  dass  die 
Thoma-Zeiss^sche  Zählkammer  vom  äusse- 
ren Luftdrucke  abhängig  sei. 

Jetzt  einige  Worte  über  den  Werth 
unserer  eigenen  Untersuchungen.  (Ueber 
die  Natur  der  Blutyeränderungen  im  Höhen- 
klima, Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
Bd.  85.) 

Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  ganze 
Frage  nicht  durch  Thieryersuche  entschieden 
werden  könne.  Aber  aus  welchen  Gründen? 
Reagiren  nicht  die  meisten  Thiere  erwiesener- 
maassen  in  ganz  analoger  Weise  wie  Men- 
schen gegen  den  Einfluss  der  Höhenluft? 
(Yiault,  Müntz,  Egger  u.  A.).  Die  An- 
merkung ist  demnach  hier  nicht  am  Platze, 
so  berechtigt  sie  auch  sonst  manchmal  sein 
mag;  so  z.  B.  wenn  aus  Thieryersuchen 
Schlüsse  in  Betreff  der  Natur  und  Sympto- 
matologie gewisser  beim  Menschen  yor- 
kommender  Krankheiten  gezogen  werden. 

*)  Anm.  bei  der  Correctur.  Unsere  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Gottstein^schen  Resultate 
sind  darch  eine  uns  eben  zagekommeDe  Arbeit  tod 
Römisch  (Beiträge  zur  Frage  über  die  EiD Wirkung 
des  Höhenklimas  auf  die  Zusammensetzung  des 
Blutes.  Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  zum 
50-j&hrigen  Bestehen  des  Stadtkrankenhauses  zu 
Dresden)  des  Weiteren  befestigt  worden.  Dieser  For- 
cher, der  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  einigen  Fällen 
mit  der  Meissen^scben  Schlitzkammer  an  der- 
selben Person  vergleichende  Untersuchungen  in  der 
Ebene  und  in  Arosa  anzustellen,  hat  auch  mit  dieser 
Zählkammer  ,ySOWohl  die  sofort  nach  der  An- 
kunft eintretende  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörper  als  auch  ihr  allmähliches  Zu- 
nehmen in  der  Acclimatisationszeit  deut- 
lich nachgewiesen**. 


Man  hat  femer  die  Yon  uns  benutzte 
Yersuchsanordnung  als  nicht  befriedigend 
hingestellt. 

Nach  Meissen  tritt  in  der  Glasglocke 
zu  der  Luftverdünnung  „eine  Reihe  Yon 
neuen,  unberechenbaren  Momenten  hinzu,  die 
das  ürtheil  trüben  und  eindeutige  Folge- 
rungen ausschliessen".  Als  solche  Momente 
werden  herangezogen  „die  übermässig  feuchte, 
stark  kohlens&urehaltige,  mit  der  Ausdünstung 
der  Thiere  und  dem  Geruch  ihrer  Excre- 
mente  geschwängerte  Atmosphäre^. 

Was  will  man  nun  mit  diesem  Einwurfe? 
Will  Yielleioht  jemand  behaupten,  dass  die 
besagten  Momente  die  bei  den  Thieren 
während  des  Glockenaufenthaltes  beobachte- 
ten Blutyeränderungen  gezeitigt  hätten? 

In  der  That  hebt  Meissen  henror,  dass 
wir  hier  mit  Momenten  zu  thun  haben,  die 
auf  die  Blutbildung  einwirken.  Allein  in 
welcher  Richtung?  Das  yerschweigt  Herr 
Meissen  wohlweislich.  Auch  er  hat  nicht 
den  Muth  gehabt,  zu  behaupten,  dass  die 
Blutkörperchen  Vermehrung  auf  jene  Factoren 
zurückzuführen  sei,  und  wir  glauben  fürwahr, 
dass  auch  kein  anderer  Mensch  eine  derr 
artige  Yermuthung  ernstlich  wagen  dürfte. 
Haben  sie  überhaupt  irgendwie  auf  das  Blut 
der  Thiere  eingewirkt,  so  handelt  es  sich 
hier  wohl  am  ehesten  um  einen  yerschlech- 
temden  Einfluss.  Wozu  wäre  sonst  gute 
Luft  und  eine  ausgiebige  Ventilation  nothig, 
wenn  eine  derart  schlechte  Atmosphäre  eine 
Blutverbesserung  herbeiführen  könnte? 

Wenn  man  bereits  auf  Grund  dieser 
Ausführung  zu  der  Annahme  hinneigen  muss, 
dass  es  in  der  Glocke  der  rerminderte  Luft- 
druck ist,  der  die  Blutkörperchenyermehrung 
heryorruft,  so  wird  diese  Supposition  durch 
einige  hier  unten  zu  erwähnende  Thatsachen 
zu  yoller  Sicherheit  gebracht. 

Halten  wir  uns  zuerst  gegenwärtig, 
dass  yon  den  im  Höhenklima  wirksamen 
Factoren  (Luftyerdünnung,  Insolation,  ver- 
mehrte Luftbewegung,  Lufttrockenheit  etc.) 
in  der  Glasglocke  nur  ein  einziger  derselben 
wiederzufinden  ist  (Luftverdünnung).  So- 
wohl im  Höhenklima,  wie  in  der  Glasglocke 
tritt  uns  indessen  dieselbe  Erscheinung  — 
eine  Blutkörperchenyermehrung  —  entgegen. 
Sollte  nun  dieses  Phänomen  im  Höhenklima 
auf  einem  Factor,  in  der  Glasglocke  da- 
gegen auf  einem  ganz  anderen  beruhen? 
Man  sollte  meinen,dass  jeder  logisch  denkende 
Mensch  die  in  Rede  stehende  Erscheinung 
auf  das  einzige  Moment,  welches  für  die 
beiden  Medien  gemeinsam  ist  —  die  Luft- 
yerdünnung —  zurückführen  sollte. 

Allein  es  giebt  auch  thatsächliche 
Beweise  für  die  Richtigkeit  der  letzterwähn- 
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ten  AnschauuDg.  Dieselben  liegen  in  einigen 
Yon  Sellier^)  vorgenommenen  sorgfältigen 
Glockenyersnchen,  die  leider  in  der  deutschen 
Litteratur  ausser  Yon  uns  gar  keine  Beachtung 
gefunden  haben. 

Sei  Her  führte  4  rerschiedene  Versuchs* 
reihen  aus,  in  welchen  er  den  Sauerstoflf- 
gehalt  der  Glockenluft  und  den  Druck  der- 
selben yariirte. 

In  I.  Serie  stand  die  Luft  unter  nor- 
malem Drucke,  war  aber  sauerstofilrmer 
als  die  gewöhnliche  atmosphärische  Luft. 
Id  II.  Serie  war  der  Luftdruck  herabgesetzt, 
allein  das  Procentyerhältniss  des  Sauersto£f8 
unverändert  (Höhenklima).  Die  III.  Serie 
war  derart  angeordnet,  dass  die  Thiere 
(Wachteln)  uuter  gewöhulichem  Barometer- 
drucke lebten,  jedoch  in  einer  Luft,  die 
sauerstoflfreicher  als  normaliter  war.  Schliess- 
lich suchte  Sellier  durch  eine  lY.  Reihe 
Ton  Versuchen  zu  ermitteln,  welche  Ein- 
wirkung der  Aufenthalt  der  Thiere  in  ver- 
dünnter  Luft  von  derselben  Sauerstoflfspan- 
nung  wie  in  der  äusseren  Luft  auf  die 
Blutbeschaffenheit  ausübte.  Seine  Versuche 
zeigten,  dass  nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  die  Sauerstoffspannung 
yermindert  war  (die  I.  und  II.  Serie), 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  ver- 
ändert wurde,  indem  eine  Steigerung 
der  Erythrocytenzahl  eintrat. 

Es  kann  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  diese  Versuche  deutlich  dar- 
thun,  dass  es  die  yerminderte  Sauerstoff- 
spannung der  Glockenluft  ist,  welche  die 
Blutkörperchenyermehrung  zuwege  bringt. 

Selbst  haben  wir  indessen  zur  Beleuch- 
tung dieser  Frage  einen  Gontrolversuch  an- 
gestellt. Es  wurde  eine  Taube  in  dieselbe 
Glocke,  die  bei  unseren  früheren  Tauben- 
versuchen angewandt  worden  war,  eingesperrt 
und  daselbst  ohne  Luftdruckerniedrigung, 
sonst  aber  unter  den  nämlichen  Ven- 
tilationsYcrhältnissen  wie  in  unseren 
übrigen  Experimenten  während  10  Tagen 
gehalten.  Die  Blutkörperchenzahl  verblieb 
constant  (variirend  zwischen  3,640,000  und 
3,580,000).  Jetzt  wurde  eine  Luft  Verdün- 
nung herbeigeführt;  alsbald  begann  die  Blut- 
körperchenzahl zu  steigen  und  erreichte  nach 
12  Tagen  die  Zahl  von  4,285,000. 

Wenn  nach  dem  Gesagten  unbedingt  an- 
erkannt werden  muss,  dass  die  Blutkörperchen- 
vermehrung in  der  Glocke  auf  die  vermin- 
derte Sauerstoffspannung  der  Luft  zurück- 
zuführen ist,  so  können  wohl  nicht  die 
übrisen   bei   den   Glockenthieren   zur   Beob- 


^)  GoDtribatioD  ä  l'etade  de  riDflaence  de  la 
tension  de  Toxygene  sar  rhematopoiese  et  sur  les 
combastions  respiratoires.   These  de  Bordeaux  1895. 


achtung  gelangten  Blutverändernngen  (Ea- 
riokynesen  in  den  rothen  Blutkörperchen, 
Vermehrung  der  Normoblastenzahl,  Zunahme 
des  Erjthrocjtendurchmessers)  auf  irgend 
einer  anderen  Ursache  beruhen.  Unter  sol- 
chen Umständen  können  wir  nicht  umhin, 
nach  wie  Tor  an  der  Ansicht  festzuhalten, 
dass  die  Blutkörperchenvermehrung 
im  luftverdünnten  Räume,  und  ergo 
auch  im  Höhenklima  in  einer  facti- 
schen  Neubildung  yon  Erythrocyten 
wurzelt. 

Es  mag  in  diesem  Zusammenhange  Er- 
wähnung finden,  dass  Zuntz^)  die  yon  uns 
wahrgenommenen  Normoblastenvermehrung, 
sowie  die  Durchmesserzunahme  im  Sinne 
seiner  Hypothese  als  eine  vasomotorische 
Erscheinung  deuten  will.  Was  zu  einer 
derartigen  Annahme  berechtigen  kann,  ist 
nicht  zu  begreifen.  Bisher  wenigstens  ist 
das  Auftreten  einer  grösseren  Normoblasten- 
zahl einstimmig  als  Merkmal  einer  ex- 
cessiven  Reizung  des  Knochenmarkes  oder 
einer  erhöhten  Blutkörperchenneubildnng  be- 
trachtet worden. 

Obgleich  Zuntz  somit  zur  Aufrecht- 
erhai tung  der  yon  ihm  herrührenden  Hypo- 
these seine  Zuflucht  zu  ganz  unbegründeten 
Hülfshypothesen  nehmen  muss,  ja,  ob- 
gleich er  selbst  zugiebt,  dass  durch  seine 
Deutung  „nicht  alle  Erscheinungen  be- 
friedigend erklärt  werden  können",  so  hält 
er  doch  dafür,  „dass  seine  Anschauung  für 
manche  Fälle  auch  jetzt  noch  am  wahr- 
scheinlichsten ist".  Da  ein  derartiges  Rai- 
sonnement  uns  einigermaassen  unlogisch  er- 
scheint, so  müssen  wir  hier  noch  einmal 
mit  aller  Schärfe  hervorheben,  dass  die 
alte  Neubildungs  -  Hypothese  unter 
den  bisher  aufgeworfenen  die  einzige 
ist,  die  alle  constatirten  Thatsachen 
berücksichtigt  und  erklärt,  und  des- 
halb auch  die  einzige,  die  ein  wahres 
raison  d^etre  hat. 

Wir  können  diese  Bemerkungen  nicht 
abschliessen,  ohne  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  Meissen  in  seinem  Bestreben, 
den  Werth  unserer  Forschungsresultate  zu 
verringern,  es  nicht  verschmäht  hat,  mit 
einem    falschen   Citate   ins   Feld    zu   ziehen. 

Die  betreffende  Stelle  lautet  bei  uns 
folgen dermaassen:  „Ob  der  Capillarattraction 
zwischen  Flüssigkeit  und  Glas  und  der  Ober- 
flächenspannung zwischen  Luft  und  capillarer 
Flüssigkeit  eine  grössere  Bedeutung  zu- 
kommt, oder  ob  diese  Momente  herangezogen 
worden   sind,   lediglich    um    Uneingeweihten 


6)  Deutsche   med.  Wochenschrift  1899,  No.  1 
(Litterat  urbeilage) . 
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ZU  imponiren,  ist  eine  Frage,  deren  Beant- 
wortung wir  Physikern  ex  professo  über- 
lassen''. 

Es  wäre  gewiss  „unsinnig''  gewesen,  wenn 
wir  in  diesem  Zusammenhange,  wie  Meissen 
angiebt,  „Unbefangenen  zu  imponiren"  ge- 
schrieben h&tten. 


Selbstyerst&ndlich  haben  wir  keinen  An- 
lass,  Herrn  Meissen  diesen  leicht  gewonne- 
nen Sieg  zu  missgönnen,  wir  müssen  aber 
dem  unbefangenen  Leser  die  Entscheidung 
überlassen,  ob  nicht  gerade  ein  solches  Vor- 
gehen „dem  Herausbringen  der  Wahrheit 
recht  abträglich  ist". 


Therapentische  Mittheilimgen  ans 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg» 

Sitzung  vom  3,  October  1899. 

Herr  Sin  eil  stellt  einen  TierjAhrigen  Knaben 
mit  angeborener  Stammheit  (Alalia  idio- 
pathioa)  yor,  die  nach  Vortr.  Ansicht  in  diesem 
Fall  ab  funotionelle  Störung,  daroh  Hemmongs- 
yorgftnge  im  motorischen  Centram  bedingt,  zn 
deuten  ist.  Dem  entsprechend  ist  die  Prognose 
ganstig;  in  erster  Linie  handelt  es  sich  nm  eine 
pädagogische  Behandlang  anter  Entfernang  des 
Kranken  aas  der  bisherigen  ümgebang. 

Herr  Kellner:  Demonstration  zweier  F&lle 
yon  Porencephalie.  Beide  Kran ke  sind  idiotisch, 
leiden  an  epileptischen  Anf&llen  und  spastischen 
L&hmungen   und    Contracturen   der  Extremitäten. 

Herr  Renn  er  t  stellt  eine  Patientin  yor,  bei 
der  sich  im  Anschlass  an  einen  Absoess  der  vor- 
deren  Brost  wand  ein  Empyem  derselben  Seite 
entwickelt  hat.  Der  Abscess,  welcher  aaf  ein  bei 
der  ersten  üntersnohang  bereits  in  Abheilang  be- 
griffenes Paoaritiam  zarnckzaf&hren  war,  lag,  wie 
sich  bei  der  Incision  zeigte,  direct  der  Inter- 
costalmascolator  aaf;  es  bestand  aber  nirgends 
eine  Commanication  nach  der  Tiefe  zn.  Bereits 
am  nächsten  Tage  klagte  die  Kranke  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Brost,  und  es  bildete  sich  non 
ein  plearitisches  Exsudat,  welches  sehr  rasch  an 
umfang  zonahm  und  wegen  hochgradiger  Ver- 
drängung des  Herzens  schon  bald  eine  Ponction 
nöthig  machte.  Dieses  Exsodat  zeigte  ebenso  wie 
die  Ton  früheren  Probeponctionen  stammende 
Flüssigkeit  eine  trübe,  seröse  Beschaffenheit  and 
war  sehr  reich  an  Leokocyten.  Hiernach,  mit 
Kocksicht  auf  den  wahrscheinlichen  Zosammen- 
hang  mit  dem  Abscess  sowie  auf  den  bacterio- 
logischen  Befand,  der  aosschliesslich  Strepto- 
kokken ergab,  war  der  IJebergang  zum  Empyem 
schon  wahrscheinlich,  und  R.  hat  auch  kurz 
darauf  nach  Reeectiou  der  7.  Rippe  ca.  1  y^^l  Eiter 
entleert.  Vortr.  schildert  dann  kurz  das  Ton 
Brandt  früher  beschriebene  Verfahren  (Einlegen 
eines  dicken  Drainrohres,  welches  mit  einem 
Klemmhahn  yersehen  wird,  möglichst  luftdichter 
Abschluss  der  Wunde  mit  Jodoformgaze,  Watte 
und  Heftpflaster),  durch  das  es  Terhältnissmässig 
rasch  gelang,  Heilung  zu  erzielen,  und  weist  zam 
Schluss  darauf  hin,  dass  eine  derartige  Aetiologie 
des  Empyems,  wie  sich  aus  der  Durchsicht  der 
Litteratur  ergiebt,  recht  selten  zn  sein  scheint. 
In  diesem  Fall  bat  jedenfalls  die  tiefe  Lage  des 
Abscesses  die  Infection  des  Pleura  begünstigt. 


Herr  Jessen:  Ueber  cardiale  und  ner- 
yöse  Störungen  aus  gastro -intestinaler 
Ursache. 

Vortr.  fährt  aus,  dass  durchaus  nicht  selten 
Patienten  zur  Beobachtung  kommen,  welche  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  für  herzleidend  ge- 
halten werden,  während  der  Symptom encomplex, 
der  zu  dieser  falschen  Deutung  Anlass  giebt 
(Herzklopfen,  Schwindel,  Angstgefühl  etc.),  in 
Wirklichkeit  auf  Vorgänge  im  Magen- Darm canal 
zu  beziehen  ist.  Man  kann  daher  zwei  yerschie- 
dene  Ursachen  unterscheiden;  einmal  ist  es  ein 
mechanisches  Moment,  welches  die  den  Kranken 
beängstigenden  Erscheinungen  hervorruft.  Es 
handelt  sich  dabei  entweder  um  Ausdehnung  der 
Därme  durch  Gase,  die  zum  Emporrücken  des 
Zwerchfells  und  so  zur  Emwirkung  auf  das  Hera 
führt,  oder  es  kann  auch  die  direote  Reizung  der 
Magen- Darmserosa  durch  Vermittlung  des  Vagus 
die  Erscheinungen  auslösen.  Vortr.  illustrirt  diese 
Schilderungen  dorch  Mittheil ungen  Ton  Kranken- 
geschichten and  glaobt,  dass  besonders  das  rasche 
Essen  derartige  Erscheinongen  auslöst.  In  zweiter 
Linie  hat  man  auf  chemische  Einflüsse  zu  re- 
curriren.  Vortr.  will  auf  das  yielumstrittene  Ge- 
biet der  Autoin toxication  nicht  eingehen,  legt 
dagegen  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei 
Neurasthenikern  auch  ohne  subjective  Erschei- 
nungen Magenstörungen  beobachtet  werden,  welche 
die  hier  in  Frage  kommenden  Beschwerden  (Herz- 
klopfen etc.)  Teranlassen. 

Discussion.  Herr  Rumpf  kann  die  Zu- 
nahme der  functionellen  Herzstörnngen  in  den 
letzten  Jahren  bestätigen;  er  beobachtete  Herz- 
klopfen, Intermittiren  oder  auch  directes  Aussetzen 
des  Pulses  bei  abnormer  Gasbildung  im  Magen 
nach  zu  hastigem  Essen,  in  der  Pubertät  und  bei 
erschwerter  Fortleitung  des  Mageninhalts.  Die 
Anfälle  sind  differentialdiagnostisch  Ton  der  wahren 
Angina  pectoris  dadurch  zu  unterscheiden,  dass 
sie  stets  nach  den  Mahlzeiten  auftreten,  und  dass 
sonstige,  auf  Arteriosklerose  deutende  Zeichen 
fehlen.  In  Betreff  der  sog.  Autointoxicationen 
haben  die  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  ge- 
lehrt, dass  es  sich  vielfach  um  larvirte  Gicht 
handelte.  Dadurch  erklären  sich  auch  die  Er- 
folge bei  Einschränkung  der  Fleischdiät  und  durch 
stärkere  Körperbewegung. 

Herr  Ageron  empfiehlt  für  die  Behandlung 
der  vom  Magen-Darmcanal  ausgehenden  Herz- 
störungen neben  Entleerung  des  Darms  Bauch- 
massage und  Elektricität,  besonders  wenn  es  sich 
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um  Atonie    des    DickdarmB    handelt.     Aosserdem 
leisten  Trinkonren  gate  Dienste. 
Herr  Jessen:  Scblnsswort. 

Sitzung  vom  17,  October  1899. 

Herr  F.  Kraase  stellt  einen  Patienten  yor, 
bei  dem  er  wegen  eines  Blasentamors  (die  mikro- 
skopische üntersuchang  der  in  die  Sarkomreihe 
gehörigen  Geschwulst  ist  noch  nicht  abgeschlossen) 
die  totale  Exstirpation  der  Blase  Torge- 
nommen  hat.  Der  Kranke  klagte  zeitweise  über 
heftige  Schmerzen  beim  Wasserlassen,  hatte 
Schüttelfröste  nnd  entleerte  dabei  eiter«  und  blut^ 
haltigen  Urin.  Cystoskopisch  warde  ein  warziger 
Tamor  am  linken  Ureter  nachgewiesen;  nach 
Ausführung  der  Sectio  alta  zeigte  sich,  dass  fast 
die  ganze  Blasenschleimbaut  in  die  Geschwulst 
aufgegangen  war,  sodass  nur  die  Totalexstirpation 
(mit  Versorgung  der  Ureteren  in  der  Flexora  sig- 
moidea)  in  Frage  kommen  konnte.  Der  Patient 
ist  jetzt  im  Stande,  den  Urin  5  Stunden  zurück- 
zuhalten. Vor  zwei  Jahren  hat  Yortr.  die  gleiche 
Operation  wegen  Carcinoms  der  Blase  ausgeführt, 
der  Kranke  ging  an  der  schon  vorher  bestehenden 
Pyelitis  zu  Grunde. 

Herr  Sick:  Vorstellung  einer  Patientin,  bei 
der  wegen  recidiyirender  myxomatöser  Tu- 
moren der  Nase  die  Radicaloperation  ausgeführt 
ist.  Nach  Anlegen  des  Schnittes  an  der  Um- 
sehlagstelle von  Lippe  und  Zahnfleisch  wurde  der 
Knochen  durchsägt  und  so  ein  Zugang  zur  Nase 
gewonnen;  die  Wucherungen  wurden  entfernt  und 
dann  das  Stück  des  Kiefers  mit  den  Zähnen 
wieder  reponirt. 

Herr  Rose  stellt  drei  Kranke,  die  er  wegen 
Goccygodynie  behandelt  hat,  vor.  In  allen  drei 
Fällen  waren  an  den  Kreuzbeinlöchern  druck- 
empfindliche Schwellungen  nachzuweisen,  die  R. 
als  ödematöse  Anschwellungen  in  Folge  von 
anderen,  gleichzeitig  bestehenden  Genitalerkran- 
kungen auffiasst.  Leichte  Massage  beseitigte  diese 
Anschwellungen  und  damit  die  Coccygodjnie. 

Herr  Stamm:  Demonstration  eines  mit 
Rheumatismus  nodosus  behafteten  Kindes,  das 
an  Gelenkrheumaüsmus  mit  daraus  resultirender 
Mitralinsofficienz  gelitten  hat. 

Herr  Kümmell  stellt  einen  Mann  vor,  bei 
dem  eine  im  Gehirn  befindliche  Kugel  durch 
Röntgenstrahlen  nachgewiesen  und  dann  exstir- 
pirt  ist. 

Herr  Aisberg  zei^  ein  Gebiss,  das  ver- 
schluckt war  nnd  durch  Oesophagotomie  ent- 
fernt ist.  Vortr.  erwähnt  einen  zweiten,  von  ihm 
beobachteten  Fall,  bei  dem  die  Sondirung  eine 
Perforation  des  Oesophagus  durch  die  im  Gebiss 
befindlichen  Zähne  veranlasst  hat,  und  warnt 
daher  vor  derartigen  Versuchen.  In  einem  dritten 
Fall  ist  das  Gebiss  per  vias  naturales  abgegangen. 

Herr  Laaenstein  zeigt  die  Röntgen- 
aufnahme eines  erkrankten  Kniegelenks,  die  auf 
völliges  Fehlen  des  Knorpels  schliessen  liess. 
Es  wurde  daher  die  Excision  des  Gelenkes  vor- 
genommen und  dabei  die  Diagnose  bestätigt. 

Herr  Trömner:  Ueber  jugendliche  Ver- 
blödungsprocesse.  Einen  grossen  Fortschritt 
von  der  nur  symptomatischen  Diagnose  der 
Psychosen  zur  Kenntniss   psychischer  Krankheiten 


mit  bestimmter  Prognose  bedeutet  die  von  Kahl- 
baum begründete,  von  Kräpelin  ausgebaute 
Lehre  vom  Jugendirresein  oder  Dementia  praecox 
(zu  Deutsch:  Frühverblödung). 

Als  Unterarten  beschreibt  T.: 

1.  die  einfache  demente  Form  der 
Dementia,  pr.,  der  «einfach  dementen  Paralyse  ver- 
gleichbar, im  Wesentlichen  eine  in  den  Pubertäts- 
jahren einsetzende  Verblödung  bis  zu  mittleren 
Graden.  Ihre  Hauptsymptome  sind  Faulheit,  Zer- 
fahrenheit, Verlust  der  gemüthlichen  Regungen 
und  der  Urtheilskraft  bei  Erhaltung  des  Gedächt- 
nisses und  der  niederen  Fähigkeiten.  Viele  dieser 
Kranken  fallen  der  Vagabondage  und  Corrections- 
anstalten  anheim.  2.  die  hebephrenische 
Form,  eine  zu  einem  charakteristischen  Schwach- 
sinne führende  Psychose,  meist  der  Jahre  20 — 26. 
Sie  verläuft  unter  verschiedensten  Reizerschei- 
nungen (Verstimmungen,  Sinnestäuschungen,  manie- 
ähnlichen Erregungen,  confusen  Wahnbildungen) 
mit  Absurditäten  in  Rede  und  Benehmen  und 
einer  meist  von  Anfang  an  bestehenden  Ver- 
worrenheit, welche  sich  in  Rede  und  Schrift  aus- 
spricht und  eines  der  wichtigsten  Symptome  dar- 
stellt. Der  Verworrenheit  der  Rede  entspricht 
diejenige  des  Benehmens.  Hebephrenisch  Ver- 
blödete kennzeichnen  sich  durch  Stumpfheit,  ver- 
worrenes Wesen,  alberne  Wahnideen  und  bizarre 
Gewohnheiten.  3.  Die  katatonische  Form 
weicht  durch  schwereren  Verlauf,  augenfälligere 
Symptome,  häufigere  Remissionen,  einzelne  Hei- 
lungen, durch  Neigung  zur  Stereotypie  und  eine 
Reihe  von  motorischen  Phänomenen  (Katalepsie, 
tonische  Krämpfe)  ab.  Als  ihr  eigen thümliche 
Zustände  wurden  geschildert  der  katatonische 
Stupor  und  die  katatonischen  Delirien. 

Die  geschilderten  drei  Formen  nun  bilden 
fiiessende  Uebergänge  und  müssen  als  Varietäten 
derselben  Krankheitsart  gelten.  Hauptursaohen 
sind  Erblichkeit  (in  etwa  drei  Vierteln  der  Fälle) 
und  Pubertät.  Seltener  ist  ihr  Vorkommen  in 
späteren  Lebensjahren.  Die  Therapie  hat  noch 
wenig  zuverlässige  G^chtspunkte  ergeben.  Die 
Anfangssymptome  erfordern  eine  frühe  Diagnose, 
um  weitere  Schädigungen  durch  anstrengende 
Arbeit  etc.  zu  vermeiden.  Die  Therapie  der  Er- 
regungen fällt  im  Wesentlichen  der  Anstalt  zu 
und  kann  hier  nur  nach  symptomatischen  Grund- 
sätzen erfolgen. 

Die  auf  die  Organotherapie  gesetzten  Hoff- 
nimgBn  sind  fehlgeschlagen.  Hingegen  ist  wieder 
Therapie  am  Platze  nach  eingetretenem  Stillstand 
des  eigentlichen  Processes,  da  die  noch  nicht  tief 
Verblödeten  infolge  guter  Erhaltung  des  vor  Be- 
ginn ihrer  Erkrankung  Erworbenen  in  hohem 
Maasse  wiedererziehungsfähig  sind,  namentlich  zu 
mehr  mechanischen  Arbeiten.  Rückkehr  zur  Fa- 
milie ist  in  vielen  solcher  Fälle  möglich. 

Zum  Schlass  wird  die  Difierentialdiagnose, 
vor  Allem  gegen  die  heilbaren  Psychosen  des 
Jugendalters,  besprochen. 

Sitzung  vom  31.  October  1899. 

Herr  Lindemann  stellt  zwei  an  Arthritis 
deformaus  leidende  Kranke  vor,  die  mit  seinem 
elektrischen  Heissluftapparat  behandelt  sind.  Vortr. 
will    damit,    sowohl    was    die    localen  Affectionen 
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als  auch  den  Allgemeinzustand  betrifft  (Pah  etc.), 
sebr  gute  Erfolge  ersielt  haben.  Herr  Kampf 
meint,  dass  es  eich  in  dem  einen  Fall  eioher  am 
Gicht  handelt,  and  betont,  dass  die  Behandlangs- 
methode  bei  der  Arthritis  deformans  ent- 
schieden im  Stich  lasse.  Mit  Röoksicht  aaf  die 
circalirenden  Röntgenbilder  sprechen  sich  die 
Herren  Frftnkel,  Laaenstein,  Eraase  and 
Kümmell  ähnlich  aas. 

Herr  PI  ad  er  demonstrirt  einen  jangen  Mann 
mit  überbeweglicher  Zange.  Derselbe  kann 
damit  den  Nasenrachenraam  abtasten. 

Herr  Simmonds  demonstrirt  ein  Herz  mit 
Transposition  der  grossen  Gefftsse  (die 
Aorta  entspringt  aas  dem  rechten,  die  Palmonalis 
aas  dem  linken  Ventrikel).  Das  Kind,  welches 
Vortr.  16  Standen  nach  der  Gebart  sah,  war 
sehr  cjanotisch,  die  sehr  derbe  Herzdftmpfang 
ging  nach  rechts  über  den  Sternalrand  and  nach 
oben  bis  zar  zweiten  Rippe,  die  Herztöne  waren 
rein,  der  zweite  Palmonalton  nicht  yerstftrkt.  Der 
Tod  trat  am  Ende  der  rierten  Woche  ein,  das 
Leben  konnte  so  lange  erhalten  bleiben,  da  darch 
den  sehr  weiten  Dactas  Botalli  eine  Commani- 
cation  hergestellt  war.  S.  betont  die  grosse 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
den  einzelnen  angeborenen  Herzfehlem  da  die 
dafür  angegebenen  physikalischen  Zeichen  im 
einzelnen  Fall  darchaas  nicht  immer  zatreffen. 

Herr  F.  Kr  aase  stellt  einen  yon  ihm  wegen 
Laxation  des  N.  alnaris  operirten  jangen  Mann 
Tor  and  berichtet  gleichzeitig  über  zwei  andere 
früher  behandelte  F&lle.  Die  Affection  entwickelt 
sich  gewöhnlich  nach  leichten  Traamen,  mög- 
licherweise ist  eine  Disposition  darch  za  geringe 
Entwickelang  des  Spicondylas  gegeben.  Die 
Operation  besteht  in  einer  Knochenplastik,  sodass 
das  Heraasspringen  des  Nerven    anmöglich    wird. 

Herr  Kümmell:  Ueber  circalftre  Gef&ss- 
naht  beim  Menschen.  Nach  einem  historischen 
TJeberblick  über  die  früheren  Yersache,  an  Stelle 
der  Unterbind  ang  die  Gef&ssnaht  za  setzen,  be- 
richtet Vortr.  über  zwei  Fülle,  in  denen  er  dieses 
Verfahren  eingeschlagen  hat.  Im  ersten  der- 
selben handelte  es  sich  am  ein  Carcinom  der 
Leistendrüsen,  das  die  Art.  femoralis  völlig  om- 
wachsen  hatte.  Es  warden  daher  4  cm  des  Ge- 
fftsses  resecirt  and  die  Enden  desselben  so  weit 
gelockert,  dass  eine  Invagioation  des  oberen  in 
das  antere  Stück  möglich  war.  Die  Vereinigang 
warde  darch  eine  fortlaafende  dünne  Seidennaht, 
welche  die  Intima  nicht  fasste,  hergestellt.  Da 
es  aas  den  Stiohcanftlen  blutete,  warde  darüber 
eine  zweite  Naht  gelegt.  Sofort  nach  der  Ver- 
einigung war  der  Pals  in  der  Poplitea  za  fühlen. 
Die  Kranke  ging  an  einem  Recidiv  za  Grande. 
Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  am  einen  ähn- 
lichen Tumor,  dieses  Mal  war  aber  die  Vene  nicht 
za  isoliren.  Nachdem  die  ausserhalb  des  Tumors 
liegenden  Enden  mit  Pincetten,  welche  mit  Gummi 
überzogen  warden,  gefasst  waren,  wurde  das  be- 
treffende Stück  resecirt  und  die  directe  Vereini- 
gung, da  eine  Invagination  nicht  möglich  war, 
wie  im  ersten  Fall  ausgeführt.  Hier  ist  kein 
Oedem  oder  irgend  eine  auf  Thrombose  deutende 
Erscheinung  aufgetreten. 


Discussion.  HerrLauenstein:  Mit  Sicher- 
heit ist  in  solchen  Füllen  die  Thrombose  doch 
nicht  auszuschliessen,  da  möglicherweise  schon 
vorher  ein  collateraler  Kreislauf  zu  Stande  ge- 
kommen sein  kann.  Herr  F.  Krause  berichtet 
über  einen  schon  früher  von  ihm  operirten  Fall. 
Hier  worde  die  Art.  femoralis  circalür  genüht,  die 
Vene  war  nicht  zu  vereinigen  and  mosste  daher 
unterbunden  werden.  Das  Bein  wurde  spftter 
wegen  Gangrün  ampatirt. 

Herr  Kümmell:  Schlusswort. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Trömner:  üeber  jugendliche  Verblödungs- 
processe.  Herr  Wollenberg:  Die  vom  Vortr. 
gewühlte  Nomendatur  bezeichnet  ebenso  wie  der 
sonst  übliche  Ausdruck  Dementia  praecox 
einen  definitiven  Zustand,  ein  Theil  der  hieranter 
zusammengefassten  Erkrankungen  ist  aber  heilbar, 
so  dass  diese  Definition  nicht  völlig  zutrifft.  Kata- 
tonische Zustünde  sind  nicht  ausschliessliche  Bigen- 
thümlichkeiten  des  hier  behandelten  Krankheits- 
bildes sondern  kommen  auch  sonst  (bei  Ver- 
rückten und  Paralytikern)  vor.  Schwierig  kann 
die  Differentialdiagnose  von  Hysterie  und  den  bei 
Hypochondern  vorkommenden  motorischen  Stö- 
rungen sein. 

Schliesslich  weist  W.  noch  darauf  hin,  dass 
auch  reine  Manien  zuweilen  in  geistige  Schwftche- 
zost&nde  übergehen. 

Herr  Schäfer  bemerkt,  dass  sich  die  Hebe- 
phrenie  bei  Kranken  aus  den  niederen  Klassen  in 
ihren  Handlungen  zeigt,  während  die  den  ge- 
bildeten Ständen  angehörigen  jungen  Leute  Briefe 
in  der  Art,  wie  der  Vortr.  verlesen  hat^  schreiben. 

Herr  Trömner:  Schlusswort. 

Rmmeri  (Bamhurg). 

Oesterreichlsche  otologlsche  Geaellflchaft. 

SiUung  vom  30,  Mai  1899, 

Docent  Dr.  Gomperz  berichtet  über  Ver- 
suche mit  einigen  neueren  Mitteln  zur  Behand- 
lung von  Ohren-  und  Nasenerkrankungen. 

Argon  in  oder  Caselnsilber  wurde  in  der 
Nase  in  Pulverform  und  Lösung  überall  da  ange- 
wendet, wo  sonst  Lapis  indicirt  schien.  Das 
Pulver  reizte  nicht  oft,  manchmal  aber  ganz 
fürchterlich,  und  die  Lösungen  schienen  nicht 
vnirksamer  als  entsprechend  dünne  Lösungen  von 
Argentum  nitricum,  sodass  Gomperz  rasch  von 
der  Verwendung  des  Mittels  in  der  Nase  abkam. 
Im  Ohr  wurde  Argoninpulver  bei  chronischen 
Eiterungen  des  Mittelohrs  mit  grösseren  Trommel- 
felldefecten  versucht.  Es  wurde  hier  zwar  gut 
vertragen,  wirkte  aber  nicht  so  kräftig  antisep- 
tisch wie  Borsäure  und  bildete  mit  den  Secreten 
lästige  Krusten.  Hingegen  hat  das  Mittel  eine 
gute  Wirkung  bei  acuten  und  chronischen  nässen- 
den Ekzemen  des  Gehörgangs,  welche  bekanntlich 
durch  die  meisten  der  gebräuchlichen  adstrin- 
girenden  und  antiseptischen  Mittel  verschlimmert 
zu  werden  pflegen. 

Argentum  colloidale  Crede,  welches 
gegen  Phlegmonen  und  örtliche  lofectionen  aller 
Art  empfohlen  worden  ist,  hat  Gomperz  bei 
otitischen  Pjämien,  sowie  bei  schwereren  Furun- 
culosen  ohne  Erfolg  versucht. 
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Ebenfalls  |,klAgliolie  Resaltate**  ergaben  die 
'Vennohe  mit  Tranmatol  (Jodoor^sine)  als 
Antiseptioam  in  Nase  and  Ohr,  und  mit  Ex- 
traotnm  Gimicifagae  raoemosae  bei  Ohren- 
sausen. 

Hingegen  rühmt  G.  die  Wirkung  das  Ortho- 
forma  als  Anftsthetioom,  wenn  es  direct  anf 
'Wandflächen  geblasen  wird.  Er  yerwendete  es 
bei  Schmershaftigkeit  der  Wanden  nach  Badical- 
operation  des  Mittelohrs,  nach  Operationen  in  der 
Nase,  nach  Entfemnng  der  Kachenmandel  aad  der 
Gaumen  tonsillen  etc. 

Acoin,  ein  neues  Anftstheticam,  warde  von 
G.  in  2procentiger  Ldsang  bei  Ohren-  and  Nasen- 
operationen yenriacht.  Es  reist  mehr  als  eine 
lOprocentige  GocainlÖsang  and  steht  ihr  an  an - 
ftsthesirender  Kraft  nach.  Auch  fehlt  dem  Aooln 
die  meist  erwünschte  gefftssyerengemde  Wirkang 
des  Cocain,  welch  letzteres  immer  noch  als  das 
dominirende,  anerreichte  Anüstheticam  anxa- 
sehen  ist. 

Middlemas  Hant:  Ein  Fall,  welcher 
die  Wirkang  der  Beseitigung  nasaler 
Verstopfung  auf  das  Wachsthnm  und  die 
Entwicklung  illnstrirt. 

Ein  17jfthriges  junges  M&dchen,  das  an 
Nasenyerstopfung  infolge  yon  Polypen  litt  und 
früher  stets  kränklich  war,  maass  zur  Zeit  der 
Polypenoperation  5  Fnss,  2  Zoll  und  wog  6  Stein, 
12  Pfund.  Sieben  Monate  nach  Herstellung  der 
Nasenpassage  betrug  ihre  Länge  6  Fuss  6  Zoll, 
ihr  Gewicht  9  Stein  IOV9  Pfand.  Sie  hat  also 
3Yg  Zoll  und  42  Pfund  zugenommen. 

Demonstration  in  der  British  Larjogolioal, 
Rhinological  and  Otological  Association  yom 
22.  Juli  1898. 

{Jmt0maiiaiuUa  CmUralkl  /.  LairyngofogU  €ic  1899,  7.) 

Krib9  {BUdeshmm), 


Royal  Society  of  England. 

Discussion  über    die  Präyentivimpfungen. 

Haffkine  bespricht  in  der  Einleitung  zu 
seinem  sehr  ausführlichen  Referat  die  yerschie- 
denen  Methoden  zur  Erzielung  der  künstlichen 
Immunität  und  giebt  dabei  der  üeberzeugnng 
Ausdruck,  dass  es  für  alle  hier  in  Betracht  kom- 
menden Krankheiten  gelingen  wird,  eine  wirksame 
prophylaktische  Behandlung  zu  finden.  Man  dürfe 
dabei  aber  nicht  yergessen,  dass  die  in  der 
speciellen  Krankheit  und  bei  einem  bestimmten 
Thier  gewonnenen  Resultate  nicht  auf  andere 
Krankheiten  desselben  Thieres  oder  auf  dieselbe 
Affection  einer  anderen  Species  zu  übertragen  seien. 

Die  Erfahrungen,  welche  mit  den  Präyentiy- 
impfungen  gegen  Cholera  in  Indien  gemacht 
wurden,  sind,  was  die  Zahl  der  Erkrankungen 
unter  den  Geimpften  anbetriffit,  sehr  günstig,  da- 
gegen ist  irgend  ein  Einfluss  der  Behandlung  auf 
den  Verlauf  der  bei  Geimpften  ausgebrochenen 
Erkrankung  nicht  ersichtlich  gewesen,  sodass  in 
dieser  Beziehung  eine  anfilällige  Differenz  gegen- 
über den  Resultaten  der  Pockenimpfung  besteht. 
Sehr  eingehend  schildert  der  Redner  dann  die 
Impfungen  gegen  die  Pest  und  ihre  Erfolge.  Die 
bereits  an  anderer  Stelle  (Aprilheft  1898)  kurz 
referirten  Resultate  scheinen  zu  den  besten  Hoff- 


nungen zu  berechtigen,  denn  es  soll  ein  80 — 90% 
grosser  unterschied  der  Mortalität  zwischen  Ge- 
impften und  Nichtgeimpften  bestehen.  Die  Dauer 
des  Impfschutzes  ist  noch  nicht  sichergestellt, 
wird  aber  yorläufig  auf  etwa  6  Monate  geschätzt. 
Zum  Schluss  weist  H.  noch  darauf  hin,  wie 
wichtig  es  ist,  festzustellen,  ob  die  betreffenden 
Krankheitserreger  reine  Parasiten  sind,  also  aasser- 
halb  des  kranken  Körpers  zu  Grunde  gehen  (Lepra, 
Pocken,  Syphilis  etc.)  oder  ob  sie  auch  als  Sapro- 
phyten  weiter  existiren  können  (Abdominaltyphus, 
Cholera,  Pest).  Im  ersteren  Fall  wird  die  streng 
durchgeführte  Isolirung  die  Weiteryerbreitung  der 
Erkrankung  hindern,  während  bei  der  zweiten 
Kategorie  die  Nothwendigkeit  der  Präyentiy- 
impfnng  immer  klarer  werden  wird. 

Etwas  reseryirter  spricht  sich  Wright,  Mit- 
glied der  englischen  Pestkommission,  übor  die 
Erfolge  der  Haffkin  ersehen  Impfungen  aus  und 
scheint  yorläufig  mehr  Werth  auf  die  wissen- 
schaftliche Seite  dieser  Arbeiten  als  auf  ihre  prak- 
tischen Ergebnisse  zu  legen.  Auf  die  Resultate 
seiner  Impfungen  bei  Typhus,  über  die  er  inter- 
pellirt  wird,  geht  S.  nicht  ein.  (Der  theoretische 
Theil  derselben  ist  im  Aprilheft  1897  referirt.) 

Haryey  beleuchtet  die  enormen  Schwierig- 
keiten, welche  Haffkine  mit  bewundemswerther 
Energie  überwunden  hat,  und  bestätigt  die  yon 
ihm  geschilderten  Resultate.  Yortr.  hat  die  höchst 
unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Pestimpfung 
an  sich  selbst  erfahren^  brauchte  aber  trotzdem 
(der  Arm  blieb  über  eine  Woche  schmerzhaft) 
seine  Thätigkeit  nicht  zu  unterbrechen.  Ebenso 
günstig  sprechen  sich  Simpson  und  Lord 
List  er  über  die  Ha  ffkin  ersehen  Erfolge  aus. 

(BrU.  Med.  Joum.  L  JmU  1899,) 

Jtewierf  {Bambmr^)* 


67.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation.   Section  für  Anatomie  und  Ph3r8lologie. 

Discussion  über  die  Wechselbezie- 
hungen zwischen  Eierstock  und  Brust- 
drüse. 

Boyd  bespricht  den  Einfluss,  welchen  die 
Castration  auf  das  Garcinom  der  Brustdrüse 
hat;  er  theilt  einen  Fall  mit,  der  hoffnungslos 
war  und  28  Monate  nach  der  doppelseitigen 
Oophorektomie  als  geheilt  angesehen  werden 
musste,  berichtet  aber  gleichzeitig  über  andere 
Fälle,  bei  denen  der  Effect  negatiy  war.  Nach 
Durchsicht  der  Litteratur  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Operation  erfolglos  ist,  wenn  es 
sich  um  sehr  ausgedehnte  Neubildungen  handelt, 
wenn  die  Knochen  oder  die  inneren  Organe  Meta- 
stasen aufweisen,  wenn  das  Klimakterium  schon 
vor  langer  Zeit  eingetreten  oder  die  Kranke  sehr 
kachektisch  ist.  Im  übrigen  sind  keine  einheit- 
lichen Resnltste  erzielt,  am  geeignetsten  scheinen 
chronisch  yerlaufende  Fälle  zu  sein,  während  acut 
entstandene  Neubildungen  nicht  beeinflusst  werden. 
B.  glaubt,  dass  die  „innere  Secretion^  der  Oyarien 
zur  Erklärung  herangezogen  werden  muss  und 
dass  dieselbe  in  den  günstig  yerlaufenen  Fällen 
nicht  normal  gewesen  sei.  R.  Williams  spricht 
der  Gastration  bei  der  Behandlung  des  Mamma- 
carcinoms  jede  wissenschaftliche  Begründung  ab,  in 
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den  meisten  operirten  Fällen  habe  es  sich  am 
Frauen  gehandelt,  die  nicht  mehr  menstrairten, 
so  dass  Yon  einer  Einwirkung  der  Organe  auf- 
einander gar  nicht  die  Rede  sei.  üebrigens  könne 
es  sich  bei  den  geheilten  Kranken  auch  um  dia- 
gnostische Irrthümer  betreffs  der  Malignitfit  der 
Neubildung  handeln,  und  es  komme  ausserdem 
auch  unter  anderen  ümst&nden  (bei  sonstigen 
schweren  Krankheiten,  nach  Laparotomien,  Tuber- 
cnlin-  und  Thyreoidinjectionen)  Rückbildung  der 
Garcinome  yor.  Oantlie  stimmt  dagegen  Boyd 
zu  und  glaubt,  dass  mit  einer  acuten  Garcinom- 
entwicklung  eine  Fnnctionssteigerung  des  0?ariams 
einhergehe  und  umgekehrt  bei  aufgehobener 
Th&tigkeit  desselben  der  Krebs  langsam  wachse. 
Gharles  Tergleicht  die  hier  geschilderte  Wirkung 
der  Operation  mit  dem  Einfinss  der  Gastration 
auf  die  Frostatahjpertrophie. 

A.  Routh  beantwortet  auf  Grund  Ton  Thier- 
experimenten  die  Frage,  ob  bei  Fehlen  der  Brust- 
drüsen die  Ovulation  vor  sich  gehen  kann,  be- 
jahend und  führt  femer  unter  Mittheilung  yon 
Krankengeschichten  aus,  dass  die  Secretion  der 
Brustdrüsen  auch  nach  doppelseitiger  Oophorektomie 
beobachtet  sei.  Ebenso  fuhrt  er  Beispiele  dafür  an, 
dass  pathologische  Zustände  der  Beckenorgane  die 
Functionen  der  Brustdrüse  beeinflussen,  und  kommt 
dann  zu  dem  Schluss,  dass  bei  den  Beziehungen 
zwischen  0?arien  und  Brustdrüsen  die  „innere 
Secretion*'  eine  Rolle  spiele,  dass  mau  aber  nicht 
auf  neryÖse  Einflüsse  recurriren  könne.  (Inter- 
essant ist  der  hierbei  berichtete  Fall  einer  Frau, 
welche  in  der  Gravidität  eine  Wirbelsäolenfractur 
erlitt  und  ohne  irgend  etwas  zu  fühlen,  gebar  und 
nährte.) 

{Brit.  MuL.  Jowm.  1888,  30.  aepiember.) 

Bernntri  {Bambwrg), 


Soclete  de  Chirurgie. 

SUzung  vom  26.  April  1899, 

Herr  Poirier:  Resum^  der  Debatte 
über  die  Behandlung  der  Appendicitis. 

1.  Es  giebt  keine  interne  Behandlung  der 
Appendicitis. 

2.  Sobald  die  Diagnose  der  acuten  Appen- 
dicitis, die  im  Beginn  der  Krankheit  zuweilen 
recht  schwierig  sein  kann,  sicher  gestellt  ist,  soll 
sofort  operirt  werden.  Die  Mehrzahl  der  Redner 
war  der  Ansicht,  dass  man  selbst  in  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  durch  ein  ex- 
spectatives  Verhalten  viel  mehr  riskirt  als  durch 
eine  schnelle  Operation.  Diese  wird  nie  schaden, 
selbst  wenn  sich  die  Diagnose  hinterher  als 
falsch  erweist.  Beim  Zuwarten  kommt  es  da- 
gegen recht  häufig  zur  Entwicklung  einer  tödt- 
lichen  Peritonitis. 

8.  Aus  denselben  Gründen  thut  man  besser, 
sofort  im  ersten  Stadium  zu  operiren  als  zu 
warten,  bis  die  acuten  Erscheinungen  abgeklungen 
Bind. 

4.  Ist  es  zu  allgemeiner  Peritonitis  ge- 
kommen, so  soll  man  mit  der  Operation  keinen 
Augenblick  zögern.  So  gering  auch  die  Ghancen 
derselben  sein  mögen,  so  hat  sie  tbatsäohlich 
nicht  wenigen  Patienten,  selbst  in  anscheinend 
hoffnungslosen  Fällen,  das  Leben  gerettet. 


5.  Dass  das  Operiren  im  acuten  Stadium  zu 
aligemeiuer  Peritonitis  führt,  ist  zwar  vielfach  be- 
hauptet, aber  nicht  bewiesen  worden. 

6.  Die  Wahl  der  Operationsmethode  richtet 
sich  nach  der  Lage  des  einzelnen  Falles.  Am 
häufigsten  wurde  die  Incision  in  der  Regio  iliaca 
ausgeführt.  Jaleguier  empfiehlt  einen  Ein- 
schnitt parallel  dem  äusseren  Rande  des  Rectns. 
Der  Rath  des  Vortragenden,  a  posteriori  einzu- 
gehen, fand  bei  der  Majorität  nur  für  die  Fälle 
von  tiefliegendem  Abscess  Beifall. 

7.  Man  war  im  Princip  darüber  einig,  den 
Wurmfortsatz  aufzusuchen  und  zu  reseciren,  aber 
nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  ohne  zu 
grosse  Verletzungen  geschehen  könne. 

8.  Nach  Operationen  im  acuten  Stadium 
waren  Eventerationen  ziemlich  häufig.  Anschei- 
nend aber  fürchtete  man  diese  Gompiication 
weniger  als  die  Gefahren,  die  dem  Kranken  bei 
exspectativem  Verhalten  drohen. 

Herr  F^lizet:  Hodentuberculose  bei 
Kindern. 

Eine  symptomatische  Hjdrocele,  wie  man  sie 
so  häufig  bei  Erwachsenen  findet,  oder  eine  harte 
Orchitis  ohne  Adhaerenz  an  der  Serosa,  kommt 
bei  Kindern  nur  selten  vor.  Hier  dominiren 
acute  Formen  mit  rapider  Entwicklung.  Gleich 
am  Anfang  imponirt  hier  das  enorme  Missver- 
hältniss  zwischen  dem  Volumen  der  kranken  Epi- 
didymis und  dem  des  Testikels,  welcher  durch 
erstere  vollkommen  verdeckt  und  gleichsam  ein- 
gekapselt ist.  Der  Nebenhoden  zeigt  sich  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  erkrankt,  erseheint 
höckrig  und  hart,  ist  stellenweise  erweicht  und 
mit  dem  Fundus,  besonders  aber  dem  äussern 
Rande  des  Hodensacks,  verwachsen.  Während 
bei  Erwachsenen  das  Vasdeferens  häufig  und  in 
weiter  Ausdehnung  erkrankt  ist,  zuweilen  selbst 
bis  jenseits  des  Orificium  inguinale  internum,  über- 
schreitet die  Erkrankung  bei  Kindern  niemals  den 
äusseren  Leistenring  und  ist  immer  local  begrenzt. 
Dagegen  fand  F.  zweimal  die  entsprechende 
Samen  blase  gross  und  hart,  trotzdem  dass  das  Vas 
deferens  vollkommen  intact  war;  doch  handelte  es 
sich  dabei  nur  um  eine  symptomatische  „Fiuxion*, 
denn  die  Veränderungen  gingen  nach  Wegnahme 
des  tuberculösen  Hodens  in  ganz  kurzer  Zeit 
zurück.  Die  Therapie  der  kindlichen  Hoden- 
tuberculose hat  vor  allem  die  Aufgabe,  den  Ge- 
sammtorganismus  vor  der  tuberculösen  Infection 
zu  schützen.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
das  kranke  Organ  noch  frei  in  der  Tunica  vagi- 
nalis liegt  oder  in  einer  Hydrooele  schwimmt, 
kann  man  punctiren  und  Jodtinctur  injiciren,  da 
Jod  einen  directen  Einfluss  auf  tuberonlöae  Läsio- 
nen  hat.  Haben  sich  Verwachsungen  mit  dem 
Scrotum  gebildet,  ist  das  kranke  Organ  vergrössert 
und  droht  es  zu  abscediren,  so  eröffnet  man  am 
besten  den  Herd  und  zerstört  möglichst  alles 
Kranke  durch  Gauterisation,  Auskratzung  und  An- 
wendung von  Aetzmitteln  wie  Jodtinctur  und 
Ghlorzink.  Oft  freilich  sieht  man  trotz  aller  Mühe 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einen  neuen 
Fungus  aufspriessen.  Es  erfordert  daher  diese 
Behandlung  nicht  nur  grosse  Geduld,  sondern 
auch  einen  kräftigen  Patienten  Handelt  es  sich 
um    schwächliche,    elende  Kinder    mit  schlechter 
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VerdaauDg,  so  ist  die  Castration  indioirt,  Toraus- 
gesetzt  natürlich,  dasa  die  ErkraDkcuig  des  Tea- 
tikels  die  alleiDige  ürsacbe  der  Kachexie  ist  und 
andere  innere  Organe  noch  frei  von  Taberoolose 
sind.  In  solchen  F&llen  bekommen  die  Kinder 
nach  Entfernung  des  kranken  Hodens  wieder 
Appetit  nnd  erholen  sich  oft  mit  wunderbarer 
Schnelligkeit.  Ebenso  ist  die  Castration  am 
Platze,  wenn  der  ganze  Nebenhoden  befallen 
ist.  Schwierig  wird  die  Frage,  wenn  es  sich  am 
eine  doppelseitige  Erkrankung  handelt.  Hier  ist 
der  maassgebende  Gesichtspunkt  die  Erhaltung 
des  Lebens,  selbst  nm  den  Preis  der  Entmannung. 
F.  empfiehlt  in  solchen  F&llen,  zun&chst  den 
stftrker  erkrankten  Hoden  zu  exstirpiren  nnd  dann 
abzuwarten,  ob  die  Entfernung  des  Banptherdes 
nicht  den  Znstand  des  anderen  Hodens  günstig  be- 
einflusst. 

Sitzung  vom  3.  Mai  i899, 

Herr  Hartmann:  Pjlorusgeschwür, 
das  einen  Tumor  bildete;  Gastro-enter- 
ostomia  posterior. 

Eine  27  j&hrige  Frau  zeigte  neben  dem  Nabel 
einen  faustgrossen,  schmerzhaften,  ziemlich  beweg- 
lichen Tumor.  Extreme  Schwäche,  Symptome 
einer  Pylorusstenose.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle ergab  sich,  dass  der  Tumor  im  Innern  des 
Magens  lag  und  den  Pylorns  eomprimirte.  Peri- 
gastritische  Erscheinungen  fehlten.  In  Anbetracht 
der  Schwäche  der  Patientin  wurde  nur  die  Gastro- 
enterostomie ausgeführt.  Die  Kranke  wurde  ge- 
heilt und  erfreut  sich  auch  jetzt  nach  5  Monaten 
YoUkommener  Gesundheit.  Von  einem  Tumor 
lässt  sich  nichts  mehr  nachweisen.  Der  Fall  ist 
ein  weiterer  Beleg  für  die  interessante  Thatsache, 
dass  nach  einer  einfachen  Gastroenterostomie  ein 
derartiger  Tumor  spurlos  Terschwinden  kann.  H. 
weist  bei  dieser  Gelegenheit  von  Neuem  auf  die 
Torzüglichen  Resultate  der  genannten  Operation 
bei  Magengeschwüren  hin.  Auf  eine  Frage 
Quenu^s  betonen  Tuffier  und  Hartmann, 
dass  sie  nach  einer  Gastroenterostomie  wegen 
Magengeschwürs  niemals  ein  Wiederauftreten  der 
Blutung  erlebt  hätten.  Zugleich  bemerkt  der  letz- 
tere, dass  er  nicht  etwa  principiell  die  Exstirpa- 
tion  des  Ulcus  verwerfe.  Handelt  es  sich  nm 
Geschwüre  der  yorderen  Magenwand,  die  leicht 
zu  entfernen  sind  und  die  immer  die  furchtbare 
Gefahr  der  Perforation  in  sich  bergen,  so  em- 
pfiehlt er  direct  ihre  Wegnahme,  während  er  in 
allen  übrigen  Fällen  die  einfache  Gastroenter- 
ostomie mache. 

Herr  Broca:  Nephrostomie  wegen  An- 
nrie  im  Verlauf  eines  Uternscarcinoms. 

Nicht  selten  stellt  sich  im  Verlauf  eines 
Uternscarcinoms  Anurie  ein.  Eine  Beobachtung 
von  Gh aTanne  zeigt  nun,  wie  erfolgreich  sich 
dieselbe  durch  einen  operativen  Eingriff  be- 
kämpfen lässt.  Es  handelte  sich  nm  eine  43 jäh- 
rige Frau,  die  seit  Vj^  Jahren  an  Carcinoma 
uteri  litt.  Die  Anurie  bestand  seit  3  Tsgen.  In 
der  Blase  befanden  sich  nur  einige  Tropfen  Harn. 
Die  linke  Niere  konnte  nicht  palpirt  werden, 
während  die  rechte  fast  bis  zum  Nabel  herab- 
reiehte.  Die  Patientin  lag  in  tiefem  Goma.  Da 
ans  äusseren  Gründen  nicht  sofort  operirt  werden 
konnte,    wurden    zunächst    durch    einen  Aderlass 


500  g  Blut  entleert  und  dieselbe  Menge  künst- 
liches Serum  injicirt.  Am  nächsten  Tage  wurde 
diese  Procedur  wiederholt  mit  dem  Erfolge,  dass 
24  Stunden  später  die  Diurese  in  Gang  kam. 
Nach  8  Tagen  aber  stellte  sich  von  neuem  Anurie 
ein.  Die  Injection  von  künstlichem  Serum  war 
diesmal  erfolglos.  In  den  nächsten  Tagen  traten 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Gesichtsödem,  Schmer- 
zen in  den  Nieren  und  verengte  Pupillen  ein. 
Puls  120.  Nun  wurde  rechts  von  der  Lumbal- 
gegend  aus  die  Nephrostomie  unternommen.  Nach 
14  Tagen  wurde  das  Drain  im  rechten  Nieren- 
becken durch  eine  Pozzi'sche  Sonde  ersetzt  und 
diese  mit  einem  passenden  Urinal  verbunden. 
Der  ganze  Urin  floss  nun  durch  die  Fistel  ab, 
während  die  linke  Niere  keinen  Harn  in  die  Blase 
lieferte.  Seit  Ausführung  der  Operation  sind  nun- 
mehr 5  Monate  verfiossen,  und  die  Patientin  hat 
zwar  noch  immer  ihr  Gesichtsödem  und  eine 
ziemlich  bedeutende  Albuminurie,  ihr  Befinden  ist 
aber  ein  relativ  gutes.  In  andern  Fällen,  in 
denen  die  Nephrostomie  ans  derselben  Indicatio» 
unternommen  wurde,  gingen  die  Patienten  weit 
früher  zu  Grunde.  Ein  Patient  von  Picqu4 
nach  106,  ein  anderer  von  Jajle  nnd  Labb^ 
nach  19  und  endlich  ein  Kranker  von  Jajle  und 
Desfosses  nach  78  Tagen. 

Herr  Tuffier:    Behandlung  der  Hoden- 
tuberculose. 

T.  untersucht  die  Frage,  welchen  Einfluss  di& 
Erkenntniss  der  infectiösen  Natur  der  Tuberculose 
und  die  Lehre  von  der  inneren  Secretion  des 
Testikels  (Brown-Sequard)  auf  die  Therapie 
der  Hoden  tuberculose  gehabt  hat.  Seit  1885- 
führte  T.  in  der  Vorstellung,  dass  von  der  localen 
Erkrankung  des  Hodens  aus  der  Organismus  mit 
Tuberkelbacillen  überschwemmt  werden  könnte, 
bei  Hodentubercnlose  regelmässig  die  Castration 
aus.  Bald  aber  überzeugte  er  sich  davon,  dass 
die  Entfernung  des  Testikels  keineswegs  den  Aus- 
bruch der  allgemeinen  Tuberculose  verhinderte, 
dass  aber  auf  der  anderen  Seite  die  Tnberculose- 
des  Hodens  eine  so  eminent  locale  Erkrankung 
sei,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  andere  Organe 
befalle  oder  das  Allgemeinbefinden  alterire.  Seit- 
dem er  das  erkannt  hatte,  führt  er  die  Castra- 
tion nur  in  Fällen  von  hypertrophischer  Tuber- 
culose aus,  d.  h.  nur  dann,  wenn  Testikel  und 
Epididymis  sehr  voluminös  und  mit  grossen  käsi- 
gen Herden  infiltrirt  sind,  so  dass  sie  den  Ein- 
druck eines  Neoplasma  machen.  Handelt  es  sich 
dagegen  nm  eine  circumscripte  Epididymitif,  bei 
der  das  Organ  keine  Tendenz  zur  Vergrössemng 
zeigt,  so  beschränkt  er  sich  darauf,  eine  sorgfäl- 
tige Allgemeinbehandlung  einzuleiten  und  ein^ 
Suspensorium  tragen  zu  lassen.  Wenn  dann  der 
Hoden  wächst,  so  macht  T.  die  partielle  Resection 
der  Epididymis,  die  nicht  wie  die  Castration  ein 
Aufhören  der  inneren  Secretion  und  damit  eine 
tiefe  Schädigung  des  Gesammtorganismus  herbei- 
führt. Kommt  es  von  dem  localen  Herde  ans 
zur  Eiterung  oder  Fistelbildung,  so  kratzt  T.  aus 
oder  bringt  das  Glüheisen  in  Anwendung.  Leidet 
dagegen  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  sei 
es  durch  das  excessive  Wachsthnm  des  kranken 
Hodens,  sei  es  durch  Eiterung  oder  Schmerzen  in 
demselben,  so  castrirt  T.,  nicht  weil  er  damit  die 
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allgemeine  Aosbreitang  der  Tabercoloee  Terhin- 
dem  will,  eoDdern  einfach  als  palliative  Maaas- 
regel.  Hierbei  empfiehlt  er,  zugleich  mit  der 
fistnlösen  Haat  und  dem  Hoden  aneh  die  Tunica 
vaginalis,  ohne  sie  zu  öffnen,  zu  ezstirpiren,  da 
die  HydrooelenflÜseigkeit,  die  sie  enth&lt,  virulent 
ist  und  leicht  zu  einer  neuen  tnberculösen  Infec- 
tion  führen  kann. 

{La  Prüf  midicaU  t899,  Nc  3$,) 

EUterbtmd  (BfrUm), 


Societe  medicale  dt»  Höpitauz. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1899. 

Herr  Louis  R^non:  Behandlung  eini- 
ger ür&mien  durch  Wasserdi&t. 

Bei  der  chronischen  oder  acuten  ür&mie 
wird  das  Milchregime  gar  nicht  so  selten  sohlecht 
vertragen.  Die  ur&mischen  AnftUe  dauern  fort, 
und  wie  R.  glaubt,  nicht  trotz,  sondern  gerade 
wegen  der  ausschliesslichen  Milchnahrung.  Schon 
Robin  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  bei  ei- 
nigen dyspeptischen  Albuminurien  die  Milch  den 
Patienten    nicht    bekommt,    und  stellte    sich  vor. 


dass  dies  in  dem  hohen  Albumingehalt  derselben 
seinen  Grund  habe.  Gemftse  und  st&rkehaltige 
Nahrungsmittel  wurden  weit  besser  vertragen. 
Mathieu  empfahl  bei  der  gastrischen  chronischen 
ürftmie  das  Wasser  als  ausschliessliche  Nahrung, 
und  ebenso  behandelt  Bar  die  Bklampsia  gravi- 
darum seit  einem  Jahre  durch  die  Wasserdiftt  und 
den  Aderlass.  R.  rftth  nun,  ürftmischen,  deren 
Anftlle  bei  Milchdi&t  st&rker  werden,  zunächst 
nur  Wasser,  dann  st&rke-  und  zuckerhaltige  Nah- 
rungsmittel zu  verabreichen  und  zur  Milch  sowie 
der  gemischten  Nahrung  erst  dann  zurückzu- 
kehren, wenn  jede  Gefahr  geschwunden  ist.  Seit 
einigen  Monaten  hat  er  diese  Di&t  in  ffinf  Pillen 
zur  Anwendung  gebracht.  Nachdem  8 — 4  Tage 
nur  Wasser  verabreicht  worden  war,  schwanden 
die  ur&mischen  AnflUle  (Djspnofi,  Erbrechen, 
Diarrhoe).  Dann  wurde  stftrkemehlhaltige  Nah- 
rung gereicht,  Reiswasser,  BrÜbgemüse  ohne 
Fleisch  und  schliesslich  von  Neuem  Milch  verab- 
folgt. Unter  diesem  Regime  verminderte  sich  der 
Eiweissgehalt  beträchtlich  und  verschintod  in 
einigen  FftUen  sogar  vollkommen. 

{La  PruM  midieaU  1899,  So,  40,) 

RUterband  {BorUa), 
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Ueber  die  Natur  und  Behandlung  der  Pneumo- 
coccenempyeme.  Von  Dr.  Osw.  Vierordt, 
o.  ö.  Professor,  Director  der  med.  Poliklinik 
und  Kinderklinik  in  Heidelberg, 

Verfasser  hat  in  den  letzten  Jahren  alle  zu 
seiner  Beobachtung  gekommenen  Empjeme,  sofern 
nicht  grössere  chirurgische  Eingriffe  nöthig  waren, 
selbst  operirt  und  ist  dadurch  in  der  Lage  ge- 
wesen, diese  Fälle  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu 
beobachten.  Die  Patienten  waren  vorwiegend 
Kinder.  Unter  den  16  Empyemen  des  Jahres  1897 
waren  5  sicher  ausschliesslich  durch  Pneumococcen 
bedingte.  Von  diesen  waren  8  ausserordentlich 
schwere  complicirte  Erkraokungen,  welche  tödtlich 
verliefen.  Im  Jahre  1898  kamen  ebenfalls  16 
Empyeme  vor,  davon  2  tödtlich  verlaufene;  10  er- 
wiesen sich  rein  pneumococcisch,  davon  starb  ein 
achtmonatliches  Kind.  Es  handelte  sich  einmal 
um  Fälle  von  schweren  tödtlichen  Ck)mplicationen 
des  Pneumococcenempyems,  und  femer  um  solche, 
bei  denen  verhäitnissmässig  sehr  kleine  und  schwie- 
rig zu  diagnosticirende  Empyeme  einen  schweren 
Erankheitszastand  erzeugten,  der  nach  deren  Ent- 
leerung, und  zwar  nach  der  Entfernung  weniger 
Gubikcentimeter  Eiters  schwand.  Was  die  erste 
Gruppe  anbetrifft,  so  geht  aus  den  klinischen  That- 
sachen  hervor,  dass  man  beim  Verbleib  eines  Pneu- 
mococcenempyems im  Körper  auf  die  schwersten 
Oomplicationen  gefasst  sein  muss,  beim  Kinde  viel- 
leicht noch  mehr  als  beim  Erwachsenen.  Man 
wird  Empyeme,  die  schon  während  einer  crou- 
pösen  Pneumonie  auftreten,  in  Ruhe  lassen  können, 
bis  die  Krise  vorüber  ist;  dann  aber  darf  man 
nicht  zögern,  sie  so  vollständig  als  irgend  möglich 
zu    entleeren,    und    zwar    mit    Rücksicht    auf  die 


gelegentlichen  mehrkammrigen  Einkapselungen,  zu 
denen  diese  Empyeme  neigen,  möglichst  frühzeitig. 
Dabei  hat  man  sich  zu  erinnern,  dass  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  gerade  bei  den  metapneumo- 
nischen Formen  oft  sehr  gross  sind,  sei  es,  dass 
es  sich  um  ausgebreitetere  flache  Eiterbeläge  auf 
den  Pleuren  handelt,  sei  es,  dass  mehrkammrige 
Empyeme  vorliegen,  wo  es  nach  vollzogener  Ent- 
leerung von  einer  Stelle  darauf  ankommt,  festzu- 
stellen, ob  an  einer  anderen  noch  Retention  be- 
steht, —  sei  es  endlich,  dass  das  Empyem  über- 
haupt sehr  klein  ist  oder  verborgen  liegt,  oder 
dass  beides  der  Fall  ist.  Es  fragt  sich,  ob  man 
die  letztere  Gruppe  von  Empyemen  nach  Schle- 
singer's  Meinung  uneröffnet  lassen  darf,  in  der 
Hoffnung,  dass  Eitermengen  unter  100  ccm  nicht 
schaden.  In  allen  Fällen,  die  Verfasser  beobach- 
tete, brachte  die  Operation  durch  Entfernung  von 
wenigen  ccm  Eiter  Heilung.  Jedenfalls  darf  man 
sich  nach  Ansicht  des  Verfassers  auch  bei  den 
kleinsten  pnenmococcenhaltigen  Empyemen  nicht 
auf  deren  Spontanheilung  verlassen,  sondern  man 
muss  auch  diese  so  früh  wie  irgend  möglich  ent- 
fernen. Es  ist  ja  unzweifelhaft,  dass  Spontan- 
heilungen vorkommen,  aber  man  kann  keinem 
Empyem,  sei  es  pneumococcenhaltig  oder  nicht, 
ansehen,  ob  es  spontan  heilen  bezw.  durchbrechen 
wird,  ehe  es  gefährliche  Gonsumption  oder  bös- 
artige Metastasen  gemacht  hat.  Eine  Statistik, 
welche  das  Mengenverhältniss  der  bösartigen  Ver- 
laufsweisen illustriren  würde,  aufzustellen,  ist  zur 
Zeit  nicht  möglich;  aber  es  dürfte,  so  glaubt  Ver- 
fasser, vorläofig  die  Erkenntniss  genügen,  dass 
stets  gewisse  Ghancen  eines  ungünstigen  Verlaufes 
bei  gar  nicht,  zu   spät    oder    unvollkommen    ent- 
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leerten  derartigen  Eiterherden  vorliegen.  Be  wird 
somit  in  Zaknnft  fraglos  fftr  das  kindliche,  wahr- 
scheinlich aber  aach  för  das  spätere  Alter  als 
Regel  anzusehen  sein,  dass  zwischen  metapnenmo- 
nischen  bezw.  pnenmococcischen  nnd  anderen 
Empyemen  (die  taberonlösen  bleiben  ftberhanpt  bei 
Seite)  kein  unterschied  za  machen  sei;  sie  sollen 
so  rasch  nnd  so  vollkommen  wie  möglich  entleert 
werden,  mögen  sie  gross  oder  klein  sein. 

iDwUeks$  Arckw  /.  kUm.  M§d,,  Bd,  $4.) 

H,  Ronm  (BsrJ^). 


Die  medicamentöse  Therapie  des  Asthma  bron- 
chiale. Von  Dr.  J.  Arnold  Goldmann 
(Wien). 

Bei  asthmatischen  Anfällen  ist  die  Anwendnog 
von  Arzneimitteln  in  Form  von  R&ncheningen  die 
einfachste,  praktischste  nnd  wirksamste.  Der 
Kanch  bewirkt  eine  Reizung  der  SchleimhAnte  der 
Athmnngsorgane.  Dadurch  werden  Hostenanf&Ile 
ausgelöst,  die  eine  rasche  Expectoration  verursachen. 
Ausserdem  tritt  bei  fortgesetzter  Einathmnng  auch 
die  narkotisirende  Wirkung  der  medicamen tosen 
Bestandtheile  ein. 

Das  durch  seine  zweckmAssige  Zusammen* 
Setzung  erprobter,  medicamentöser  Agentien  unter 
dem  Namen  j,Neumeier's  Asthmapulver**  be- 
kannte Mittel  enth&lt:  Datura  Strammonium,  Lobelia 
inflata,  Natrium  nitrosum,  Kalium  nitric,  Kalium 
jodat.  und  Sacchar.  alb.  —  Der  Heilwerth  des 
Asthmapulvers  liegt  in  seiner  sorgfältigen  Zusammen- 
setzung, und  ein  wesentlicher  Vortheil  (?)  des  Pulvers 
ist,  dass  es  Jodkali  enthält,  welcher  Bestandtheil 
in  allen  bisherigen  Asthmapulvem  fehlt 

Im  Verlaufe  eines  Jahres  hat  G.  mit  Neu- 
meier's  Asthmapulver  45  Fälle  von  Asthma 
verschiedenen  Grades  behandelt  nnd  dabei  die  Er- 
fahrung gemacht^  dass  im  acuten  asthmatischen 
Anfalle  die  Inhalationen  von  Dämpfen  dieses  Prä- 
parates sofortige  Linderung  herbeiffihrten  und  dass 
diese  Besserung  lange  anhielt.  Unter  den  ange- 
fahrten Fällen  befanden  sich  4  Kranke  mit  der 
schwersten  Form  von  Asthma,  die  nach  vergeb- 
lichen Heilversuchen  mit  andern  Mitteln,  erst  bei 
Gebrauch  dieses  Asthmapulvers  Erleichterung  ver- 
spürten. In  14  Fällen  des  reinen  bronchialen 
Asthmas  war  G.  im  Stande,  die  Anfälle  jedes  Mal 
zu  coupiren.  In  6  Fällen,  in  welchen  Indigestions- 
znstände  des  Magens  die  veranlassende  Ursache 
des  An&lls  waren,  haben  die  Einathmungen  im 
Anfalle  selbst  sofortige  Erleichterung  gebracht  — 
zwei  Male  trat  Erbrechen  ein  —  und  entspre- 
chende diätetische  Behandlung  haben  zur  voll- 
ständigen Heilung  geführt.  —  Schmidt  (Frank- 
furt) schreibt  in  der  zweiten  Auflage  seines  be- 
kannten Lehrbuchs:  „Die  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege*'  bei  der  Besprechung  des  Asthma  wie 
folgt:  „Die  meisten  Kranken  werden  durch  das 
äne  oder  andere  der  ffir  Asthma  angegebenen 
Mittel :  Cigaretten,  Pulver  oder  Kerzen  erleichtert. 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich  besonders  gern 
das  von  Apotheker  S.  Neumeier  (früher  Besitzer 
der  Göthe-Apotheke)  in  Frankfurt  a.  M.  verfertigte 
Asthmapulver  verabfolgt.** 

Selbstverständlich  ist  den  Asthmatikern  ausser- 
dem noch  ganz  besonders  ärztliche  Fürsorge  zu 
widmen.   Sorgfältige  Behandlung  des  Grundleidens 


ist  eine  Gonditio  sine  qua  non.  Im  Anfalle  selbst 
empfiehlt  es  sich,  unverzüglich  die  Einathmungen 
des  Neumeier'schen  Asthmapnlvers  vorzunehmen. 
Man  verwendet  dasselbe  in  der  Weise,  dass  man 
etwa  einen  Kaffeelöffel  voll  des  Pulvers  auf  einer 
Tasse  verbrennen  nnd  den  an&teigenden  Dampf 
so  lange  einathmen  lässt,  bis  genügende  Erleich- 
terung eingetreten  ist 

(WUn.  9wd.  Wochtiuchr.  1899,  No,  43.) 

Diagnostische  Schwierigkeiten  and  Beziehungen 
zwischen  dem  Coma  der  Zuckerkranken  und 
anderen  comaartigen  Zuständen.  Von  Dr. 
Ludwig  Herzog. 

Der  unter  Bewusstseinsstörung  eintretende 
plötzliche  Tod  bei  Diabetes  ist  nicht  immer  iden- 
tisch mit  dem  Coma  diabeticum,  und  für  die  kli- 
nische Auffassung  und  Beurtheilung  müssen  wir 
vom  eigentlichen  diabetischen  Coma  solche  Zustände, 
die  bei  nicht  Zuckerkranken  unter  ähnlichen  coma- 
artigen Erscheinungen  verlaufen,  trennen. 

Solche  comaartigen  Zustände  verlaufen  theils 
ohne  die  charakteristische  Dyspnoe,  theils  mit 
derselben.  Unter  die  erstere  Kategorie  zählt  Verf. 
neben  dem  urämischen  Coma  auch  das  sogenannte 
atypische  Coma  der  Diabetiker,  zu  den  letzteren 
das  djipnolsche,  nicht  diabetische  (Coma  diabeti- 
cum sine  diabete)   und  das  terminale  Coma. 

Von  den  Krankheitsbildem,  die  das  eigent- 
liche Coma  diabeticum  selbst  liefert,  sind  zu  unter- 
scheiden das  Herzschwächecoma,  das  Coma  dys- 
pnoTcnm  diabeticum  (KussmauPscherSymptomen- 
complex),  das  Coma  non  dyspnolcum  diabeticum 
und  schliesslich  das  abortive  (^oma  diabeticum. 


E9GhU  (Hmb). 


{BtrUmm'  Klmik,  Btfi  182,  1899.) 


(Ans  dem  Ambnlatoriam  für  NerTenkranke  de«  St.  Rochus- 
Spltali  sn  Badapoftt.  —  Doc  Dr.  Jnl.  Donath). 

Die  Aetlologie  der  Tabes  dorsalls.  Von  Dr.  Moritz 
Kende. 

V  er  f.  glaubt  sich  berechtigt,  folgende  Schlüsse 
aus  seinen  Studien  nnd  Beobachtungen  zu  ziehen: 

Die  Lues  ist  nicht  die  wirkliche  Ursache  der 
Tabes,  kann  in  vielen  Fällen  sogar  nicht  einmal 
als  prädisponirendes  Moment  gelten.  Durch  nichts 
ist  die  Annahme  bewiesen,  dass  die  mangelhafte 
oder  völlig  vernachlässigte  Inunctionscur  zur  Ent- 
stehung der  Tabes  beitrage.  Im  Allgemeinen 
wirken  Quecksilberinunctionen  schädlich;  wo  eine 
wesentliche  Besserung  in  deren  Gefolge  beobachtet 
wird,  war  die  Diagnose  nicht  die  richtige  oder  jene 
war  auf  Rechnung  anderer  den  Organismus  kräfti- 
gender Momente  oder  auch  gar  der  Suggestion  zu 
setzen. 

Die  Tabes  entsteht  wahrscheinlich  auf  Grund 
einer  angeborenen  Entwickelnngsschwäche  des  Ner- 
vensystems, die  sich  in  Folge  der  fortschreitenden 
Cultur  ausbildet.  Gelegenheitsursache  des  Aus- 
bruches der  Erkrankung  ist  häufig   Ueberanstren- 

gnng. 

iZ^iUchr.  f.  kUm.  Med.  1899,  Bd.  31,  B.  t  %.  2.) 
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Ueber  Erröthungsangst.  Casoistisclie  Mittheilung 
voD  Dr.  H.  B  ras  Bert. 

Anknüpfend  an  die  yon  Bechterew  vor 
einiger  Zeit  Teröffentliohten  F&lle  von  Erröthnnge- 
angst  theilt  Verf.  zwei  einschlägige  Beobachtangen 
aus  der  Nervenpoliklinik  WindscheidU  in  Leip- 
zig mit.  In  beiden  F&llen  handelte  es  sich  am 
neuropathisch  disponirte  Indiyidaen,  bei  denen  sich 
überall  die  Angst  als  das  aaslosende  Princip  nach- 
weisen liess  nnd  in  denen  andere  ZwangsTorstellnn* 
gen  in  gleicher  Weise  wie  in  den  Beobachtangen 
Bechterew^s  fehlten.  Beide  Male  handelte  es 
sich  um  jange  M&nner,  bei  dem  einen  derselben 
fiel  der  Beginn  des  Leidens  mit  der  Pabert&ts- 
periode  zusammen .  Der  Psychotherapie  fftllt  neben 
der  aaf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  and 
insbesondere  auf  die  abnorme  Verfassung  nnd 
Erregbarkeit  seines  NervensTstems  gerichteten  Be- 
handlung nach  den  Ausführungen  des  Verf.  die 
Hauptrolle  zu. 

{S^paraiabdruek  aus  dam  N0mrologi»ek§H  Ceniraihlatt 
1899,  J4o,  19.)  EaekU  (Bub), 

Kalte  Bäder  bei  Delirium  tremens.  Von  Mau- 
rice Letulle,  Assistenzarzt  am  Hospital  Bou- 
cicaut. 

Verf.,  der  bereits  früher  in  zwei  F&llen  beim 
Delirium  tremens  mit  Erfolg  kalte  Bftder  ange- 
wendet hatte,  berichtet  hier  über  einen  dritten 
Fall,  bei  dem  die  prolongirte  Einwirkung  des 
kalten  Wassers  beinahe  einen  letalen  Ausgang 
fürchten  liess.  Es  handelte  sich  um  einen  Pa- 
tienten mit  sehr  schwerem  Delirium,  das  bereits 
7  Stunden  anhielt,  als  L.  ihn  zu  sehen  bekam. 
Man  hatte  dem  Kranken  die  Zwangsjacke  ange- 
zogen, um  ihn  zu  b&ndigen.  Sie  beruhigte  ihn 
aber  nicht,  sondern  regte  ihn  nur  noch  mehr  auf. 
Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  waren  cyanotisch. 
Die  Temperatur  betrug  im  Rectum  40,8^  C.  L.  liess 
nun  ein  kaltes  Bad  von  18,3^  C.  anrichten  und 
den  Kranken  bis  an  den  Hals  hineinsetzen,  wäh- 
rend er  den  Kopf  reichlich  mit  dem  kalten  Bade- 
wasser begiessen  liess.  25  Minuten  hielten  selbst 
noch  im  Bade  die  schwatzhaften  Delirien,  die 
regellosen,  ataktischen  Bewegungen  an.  Dann  trat 
ein  sehr  beängstigender  GoUaps  ein:  die  Gyanose 
nahm  zu.  Der  Kranke  lag,  ohne  sich  zu  regen, 
mit  schlaffen  Gliedern  in  einem  Zustande  Ton 
Stupor  da.  Puls  108.  Rectaltemporatur  38,7. 
unter  den  geeigneten  Mitteln  (Entfernung  aus 
dem  Bade,  Wärmflaschen,  heisse  Getränke,  Aether- 
injectionen)  erholte  sich  der  Kranke  langsam.  Es 
dauerte  aber  4  Stunden,  ehe  er  wieder  die  Tem- 
peratur Ton  38^  erreichte.  Trotz  dieses  Falles 
▼on  Collaps,  den  Verf.  lediglich  der  zu  langen 
Dauer  des  Bades  (80  Minuten)  zuschreibt,  em- 
pfiehlt er  kalte  Bäder  als  das  wirksamste,  schnellste 
und,  wenn  richtig  angewendet,  auch  ungefähr- 
lichste Mittel  gegen  Delirium  tremens.  Er  räth, 
das  Wasser  auf  18^  zu  temperiren,  das  Bad  nicht 
länger  als  15  Minuten  dauern  zu  lassen  und  es  je 
nach  der  Schwere  des  einzelnen  Falles  alle  2  bis 
3  Stunden  zu  wiederholen,  bis  das  Delirium  und 
die  Hyperthermie  Tollkommen  und  definitiv  auf- 
gehört haben. 

{La  Pre$§t  mddieah  1899,  No,  54.) 

RiiUrhand  {Btrlin). 


Ueber  einige  therapeutitche  Aufgaben  und  Br- 
folge  der  Krankenpflege  bei  Bauchfell-  und 
Blinddarmentzflndnngen.  Von  Dr.  Ludwig 
Herzog,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Die  Arbeit    des  Verf.  giebt   eine  Zusammen- 
fassung    derjenigen     hjpurgischen    Maassnahmen, 
die    bei    der    Behandlung    von    Blinddarm-    und 
Bauchfellen tzfindungen     eine     unentbehrliche    Er- 
gänzung der  klinischen  Therapie  im  engeren  Sinne 
bilden.     Neben    manchen    Vorschriften,    die    sich 
eigentiich  Ton  selbst  verstehen,  erörtert  der  Verf. 
doch  auch  Dinge,    die  weniger  bekannt  sind  und 
gerade    von  Seiten    des    Praktikers    beherzigt    zu 
werden  verdienen,  wenn  er  sich  am  Krankenbette 
vor  Missgriffen    bewahren    will.     Zunächst  betont 
H.  die  Nothwendigkeit  absoluter  Bettruhe  für  die 
in  Rede  stehenden  Kranken.    Schon  bei  der  ärzt- 
lichen üntersQchung    ist    das  Aufrichten  und  auf 
die    Seite  Legen    möglichst    einzuschränken    und 
darf    nur    mit    sorgsamster  Unterstützung    durch 
dritte     Personen     vorgenommen      werden.       Der 
Kranke  soll  stets,  auch  bei  den  nothwendigen  Ver- 
richtungen, die  Rückenlage  einnehmen.    Als  Bett- 
unterlage   empfiehlt  H.  eine    feste  Rosshaar-  oder 
eine  federnde  Drahtmatratze  mit  Gummiunterlage. 
Die  Bettdecke  darf  nicht  zu  schwer  sein,   da  jeder 
Druck    die  Leibschmerzen    steigert.     Am    besten 
sind    wollene  Decken,    die  über    ein  Drahtgeetell 
gebreitet  werden.     Wenn    irgend  möglich,    sollte 
für   Beschaffung    eines    Weohselbettes    Sorge    ge- 
tragen   werden.     Sehr    praktisch  sind  Betten  mit 
verstellbarer  Rücklehne.     Was  die  Ernährung  der 
Kranken  anbetrifft,    so  verordnet  H.  in    schweren 
Fällen  eine  mehrtägige  völlige  Abstinenz  oder  ab- 
solute Diät,    wobei  der  Patient    nichts  weiter  er- 
hält,   als  Eisstückchen    oder    schluckweise    eisge- 
kühlten Thee.     Die  Temperatur    der  Speisen  und 
Getränke,  die  genügende  Zerkleinerung,  das  ordent- 
liche Durchkauen    der  Speisen,    ihre  regelmässige 
Darreichung    zu    bestimmten  Stunden  muss    sorg- 
fältig   überwacht    werden.     Gewicht  ist    auch  auf 
die  appetitliche  Zubereitung,    das  Anrichten    und 
auf    geeignete    Abwechslung    innerhalb     gewisser 
Grenzen    zu    legen.      Sehr    schwierig     kann    die 
Flüssigkeitszufuhr    bei  dem  meist   sehr  quälenden 
Drnckgefühl  der  Kranken  werden.    Erbrechen  die 
Patienten  alles,    selbst  die  geschluckten   Eisstück- 
chen, so  kann  durch   sorgfältiges  Anfeuchten  und 
Auswaschen  des  Mundes  doch  noch  der  brennende 
Durst  gelindert  und  sogar  die  Brechneigung  her- 
abgesetzt   werden.  —  Die    absolute    Bettruhe    in 
horizontaler    Rückenlage    ist    so    lange    durchzu- 
führen,   bis    der  Zastand    des  Kranken    die    Dar- 
reichung consistenterer  Nahrung  gestattet.   Jeden- 
falls thut  man  gut,  den  Patienten  erst  dann  zum 
ersten  Mal  aufstehen  zu  lassen,  wenn  er  mehrere 
Tage  lang    keine  Temperaturerhöhung  zeigt,    und 
auf  Druck  keine  Schmerzen  im  Leibe  mehr  nach- 
zuweisen sind.     Aber  auch  wenn    der  Patient  das 
Bett  verlassen    hat,    soll    er    sich  vor   allen    un- 
nöthigen  und  schnellen  Körperbewegungen,  raschem 
Bücken  etc.  hüten  und  namentlich  zur  Stuhl-  und 
Harnentleerung    nicht    das   Gloset    benutzen.     Im 
Allgemeinen     gehören     Patienten     mit     schwerer 
Blinddarm-  und  Bauchfellentzündung  ins  Kranken- 
hans.    Die  Pflege    der  Angehörigen    erweist    sich 
jedenfalls  nur  sehr  selten  vortheilbaft,  und  gerade 
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bei  diesen  Eranken  ist  die  Hand  einer  gefibten 
Pflegerin  an  bedingtes  Erforderniss.  Der  regel- 
znAssigen  Uarnentleerang  können  sich  eine  Menge 
Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Zonftchst  die  an- 
gewohnte R&ckenlage,  dann  die  peritoneale 
Reixang,  bei  M&nnem  das  Vorhandensein  einer 
Prostatahypertrophie  oder  alter  Strictnren,  die 
starke  Füllang  des  Mastdarms.  Manchen  Pa- 
tienten ist  es  infolge  einer  psychischen  Hemmang 
absolut  unmöglich,  in  Gegenwart  fremder  Per- 
sonen oder  auf  eine  directe  Aaffordernng  hin  Urin 
za  lassen,  und  doch  beeinflosst  eioe  regel- 
mftssige  Entleerung  der  Blase  den  Heilongsvorgang 
in  wesentlicher  Weise.  Dieselbe  kann  durch  ein- 
fache h3rpargisebe  Maassnahmen  begünstigt  and 
erleichtert  werden.  Zunächst  soll,  um  einer  zu 
starken  FuUnng  der  Blase  Torsubeugen,  der 
Kranke  angehalten  werden,  seinen  Urin  regel- 
mässig etwa  alle  zwei  Stunden  zu  entleeren.  Ein 
warmer  Umschlag  auf  die  Blasengegend,  die  Ein- 
ftillnng  Ton  etwas  warmem  Wasser  in  das  Stech- 
becken, häufig  auch  die  Vorstellung  einer  tropfen- 
den Flüssigkeit  (BoerhsTe),  diese  Mittel  können 
in  manchen  Fällen  den  zum  üriniren  nothwen- 
digen  Reflexact  auslösen.  Bei  Hamträufeln  oder 
unwillkürlicher  ürinentleerung  wird  das  Vorlegen 
eines  Urinais  nothwendig.  Niemals  sollte  es  den 
Patienten  gestattet  werden,  bis  zur  nächsten  Ürin- 
entleerung, oder  wenn  die  Miction  nicht  gelingt, 
längere  Zeit  auf  dem  Stechbecken  liegen  zu 
bleiben.  Verf.  ist  im  Allgemeinen  ein  Anhänger 
der  Eisblase.  Er  yerwendet  eine  grosse  oder  2 
kleinere  Gummiblasen,  die,  um  die  Kranken  nicht 
zu  beschweren,  an  einem  Drahtbügel  aufgehängt 
werden.  Vor  etwaigen  Hauterfrierungen,  die  sich 
zuerst  als  kleine  graue  oder  graublaue  Flecken 
markiren,  muss  man  bei  längerer  Einwirkung  der 
Blase  auf  der  Hut  sein.  Wird  dieselbe  absolut 
nicht  yertragen,  so  kann  man  sie  durch  kalte 
Umschläge  ersetzen.  Die  Hauptwirkung  der  Eis- 
blase, die  schmerzstillende,  kann  auch  durch 
feuchtwarme  Umschläge  erreicht  werden.  Verf. 
hält  dieselben  jedoch  bei  heftigeren  Entzündungen, 
besonders  im  Anfangsstadinm,  für  nicht  em- 
pfehlenswerth  und  glaubt,  dass  sie  bei  dauernder 
Anwendung  eine  Perforation  begünstigen  können. 
Nur  bei  stark  durch  Gase  aufgetriebenem  Leib 
mit  „yersetzten  Blähungen^  wirken  die  warmen 
Umschläge  entschieden  gut.  Ein  anderer  Vortheü 
der  warmen  Umschläge  besteht  darin,  dass  sie 
das  Blut  aus  dem  Gehirn  ableiten  und  so  bei  un- 
ruhigen Kranken  schlafbringend  wirken  können. 
Eine  besondere  Wichtigkeit  kommt  der  Frage  zu, 
mit  welchen  Mitteln  wir  nach  der  consequenten 
Opiumtherapie  am  besten  den  ersten  Stuhlgang 
herbeiführen.  Verf.  empfiehlt  dazu  EingieesuDgen 
▼on  Wasser  ohne  medicamentöse  Zusätze  Ter- 
mittels  eines  Irrigators  (keine  El jstierspritze !). 
Diese  Procedur  muss  ganz  langsam  in  horizontaler 
Rückenlage  und  mit  wenig  Wasser  (ein  halber 
Irrigator  genügt)  vorgenommen  werden,  und  zwar 
am  besten  in  Gegenwart  des  Arztes.  Sobald  der 
Patient  Schmerz  empfindet,  muss  der  Einlauf 
unterbrochen  werden.  Dem  Kranken  wird  streng 
geboten,  das  Pressen  zu  unterlassen.  Diese  Vor- 
sieh tsmaassregeln  sind  ausserordentlich  wichtig 
und   ihre  Vernachlässigung    kann    die    ernstesten 


Folgen  haben.  Sind  die  ersten  Entleerungen  ohne 
nachtheilige  Wirkung  erfolgt,  so  braucht  man 
weiterhin  nicht  mehr  so  rigoros  zu  sein  und  kann 
besonders  eine  Position  gestatten,  in  welcher  die 
Bauchpresse  wirksamer  in  Function  tritt.  Für  die 
spätere  Nachbehandlung  'der  Blinddarm-  und 
Bauchfellentzündung  steht  die  Sorge  für  regel- 
mässigen Stuhl  obenao.  Verf.  legt  Werth  dar- 
auf, dass  die  Reconyalescenten  sich  gewöhnen, 
täglich  zu  ganz  bestimmter  Stunde  zu  Stuhle  zu 
gehen  und  sich  dabei  Zeit  zu  lassen.  Unter  allen 
Umständen  verwirft  er  bei  den  in  Rede  stehenden 
Leiden  für  die  Nachbehandlung  die  Banchmassage, 
empfiehlt  dagegen  massige  Körperbewegung  nach 
dem  Essen,  sowie  überhaupt  fleissiges  Spazieren- 
gehen. Erfolgt  in  der  ersten  Zeit  auch  noch 
nicht  täglich  Stuhl,  so  darf  man  nicht  gleich  zu 
medicamentösen  Abführmitteln  greifen.  Gute 
Dienste  leisten  jedoch  kleine,  kühlere  Eingiessungen, 
namentlich  aber  kleine  Oelkljstiere,  welche  die 
Peristaltik  in  massigem  Grade  anregen,  eine  starke 
Flüssigkeitsresorption  yerhindem  und  gleichzeitig 
die  harten  Kothmassen  erweichen. 

{Ztütohr.  /.  KramkmB^e  Mai  1899.) 

RUttrUmd  {Berlin), 

Ezperimentellea  und  Klinisches  Aber  das  „Ar- 
gentol'S  insbesondere  als  Darmantisepticom. 
Von  Dr.  Giuseppe  Cipriani. 

Argentol  ist  oxychinolinsulfosaures  Silber. 
Es  ist  ein  schwer  lösliches  Pulver,  das  nicht  reizt 
und  nicht  toxisch  wirkt.  In  Berührung  mit  sep- 
tischen Stoffen  zerfällt  es  leicht  und  Ozychinolin 
und  Silber  werden  frei.  Das  Argentol  wurde  als 
Ersatz  für  die  modernen  Silberpräparate  empfohlen. 
Man  hat  es  in  Pulverform  für  die  Wundbehandlung 
empfohlen,  um  die  Granulationsbildung  anzuregen, 
ferner  bei  syphilitischen  Uicerationen,  veralteten 
Geschwüren  n.  s.  w.  Es  kann  in  Saibenform  mit 
Vaselin  oder  Lanolin  (1  :  50 — 100)  Verwendung 
finden,  femer  zu  Injectionen  in  die  Urethra,  bei 
der  Blennorrhoe  als  schleimige  Emulsion  in  der 
Concentration  von  1  :  1000<~3000.  Mit  den  ihm 
von  der  Firma  Franz  Fritzsche  in  Hamburg 
zur  Verfügung  gestellten  Proben  hat  Verf.  ein- 
gehende Versuche  angestellt.  Aus  denselben  geht 
hervor,  dass  die  Toxicität  des  Urins  nach  Ein- 
nahme des  Argentols  unter  die  Norm  sinkt.  Für 
gewöhnlich  sind  zur  Tödtuog  eines  Meerschwein- 
chens 50 — 60  ccm  Urin  erforderlich;  nach  Argen tol- 
gebrauch  70  bis  80  ccm. 

Nach  der  Einnahme  von  Argentol  klagen  die 
Patienten  in  den  ersten  Tagen  über  einen  adstrin- 
girenden  bitteren  Geschmak.  Auf  Grund  seiner 
Versuchsresultate  und  klinischen  Beobachtungen 
ist  C.  der  Ansicht,  dass  Argentol  Beachtung  ver- 
dient aus  folgenden  Gründen:  1.  Wegen  seiner 
phjsLkaliBch- chemischen  Eigenschaften;  es  stellt 
ein  geruchloses,  im  Magensaft  unlösliches  Pulver 
dar,  eine  Eigenschaft,  die  für  ein  Darmantisep- 
ticum  fast  unerlässlich  ist;  2.  Weil  es  in  Gegen- 
wart des  Darmsaftes  in  Oxjchinolin  und  Silber 
zerfällt,  beides  Stoffe,  die  im  Status  nascendi  eine 
starke  antiseptische  Wirkung  ausüben;  8.  Weil 
seine  Giftigkeit  sehr  gering  ist,  daher  kann  die  Tages- 
dosis ohne  Bedenken  bis  auf  1,0  g  gesteigert  werden. 
{AUg,  wud,  CtfUr.'Ztg.  1899,  No.  68.)  R. 
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Reftemte. 


rher&pantUche 
Monatahefte. 


Das  Geosot  (Gaajaool.  yalerian.  Dr.  Wendt).    Von 
Kreisphysikus  Dr.  Rieck  (Bassum). 

Seit  mehr  als  drei  Jahren  hat  R.  den  Va- 
lerians&areester  des  Gaajacols  (Geosot)  bei  den 
verschiedensten  Krankheitsfällen  angewendet.  So 
werthvoll  die  antiseptischen  nnd  tonischen  Eigen- 
schaften des  Geosots  anch  sind,  z.  B.  bei  Chlorose, 
Hjperemesis  gravidarum,  Gastrektasie,  Typhns 
n.  s.  w.,  sein  Eanptwerth  liegt  in  seiner  ausge- 
zeichneten localen  und  allgemeinen  Wirkung  nicht 
nur  auf  die  Tubercnlose  allein,  sondern  auch  auf 
die  häufig  so  complicirte  und  deshalb  allen  Seris 
trotzbietende  Mischinfection,  die  den  Namen 
„Schwindsucht^  führt.  R.  hat  im  Ganzen  be- 
handelt 213  Tuberculosekranke,  und  zwar: 

1.  Skrophulose 29 

2.  Spitzenkatarrh 103 

3.  Fortgeschrittene  Tubercnlose    ....  42 

4.  Eitrige  Drüsentnberculose 5 

5.  Lupus 2 

6.  Knochen,  Gelenk-,  Hoden  tubercnlose      .  19 

7.  Hirn-,  Unterleibs-,  allgemeine  Tubercnlose  13 

213 
Davon  sind: 

geheilt 76 

gebessert  entlassen 73 

gebessert  und  in  Behandlung 17 

nicht  gebessert 8 

unbekannten  Zustandes 10 

gestorben 29 

213 

Am  ausgesprochensten  ist  die  Geosotwirknng 
bei  den  Spitzen katarrhen.  Die  Heilungen  betrugen 
42  von  103  =  40,7  pCt.  und  von  52  als  „ge- 
bessert entlassen''  Bezeichneten  sind  etwa  40,  die 
der  Heilung  sehr  nahe  stehen,  aber  noch  nicht 
zwei  Winter  ohne  R&ckfall  hinter  sich  haben. 

Die  Geosotwirknng  ist  eine  so  prompte,  dass 
auch  ungeduldige  Patienten  Lust  und  Ausdauer 
bekamen;  sie  spüren  die  Wirkung  meist  schon  in 
wenigen  Tagen.  In  Initialf allen  genügen  meist 
8 — 4  Wochen,  um  den  Hustenreiz,  Nachtschweisse, 
Appetitlosigkeit  nnd  den  groben  Auswurf  zu  be- 
seitigen. —  In  den  meisten  F&llen  von  Spitzen - 
katarrh  genügt  der  regelmässige  Geosotgebrauch 
von  6  Monaten  Dauer  nnd  eine  Wiederholung  der 
Cur  im  nächsten  Winter. 

Was  die  Art  der  Darreichung  betrifft,  so  ist 
bei  innerem  Gebranch  die  beste  Form  die  der 
dragirten  Kapseln  zu  0,2  nnd  0,4  g.  Bei  der 
Schwindsuchtsbehandlung  ist  R.  nie  über  1,8  g 
gegangen;  die  gebräuchlichste  Dosis  war  1,2, 
d.  h.  6  Kapseln  a  0,2  oder  3  Kapseln  ä  0,4  g 
nach  einer  kleinen  Mahlzeit  genommen. 

Bei  beabsichtigter  Darmdesinfection  ist  eine 
Wirkung  erst  zu  erwarten,  wenn  reichlichere 
Geosotgaben  verabfolgt  werden.  Beim  Typhus 
abdominalis  ist  von  einer  Dosirung  von  0,6 — 1,2 
pro  die  nichts  zu  erwarten.  R.  giebt  20  bis 
24  Kapseln  und  erreicht  eine  ausserordentliche 
Abkürzung  der  Krankheit  bei  gutem  Allgemein- 
befinden. 

Bei  Kiodern  und  Erwachsenen,  die  Kapseln 
nicht  gut  schlucken  können,  verordnet  Verf. 
Geosot  in  folgenden  Formen: 


Rp.     Geosot.  (Dr.  Wendt)      6,0—16,0 

Spirit.  Menth,  pip.     ad  80,0 

S.  dreimal  täglich    10—20  Tropfen    in  Tokajer, 

Milch,  Haferschleim,   Fruchtsaft,    Leberthran    etc. 

(Kindern  2  Monate  bis  10  Jahre). 

oder:     Rp.     Geosot.  10,0 

Tinct.  Gentlanae     20,0 
D.  S.    drei-  bis  viermal    täglich   16—80  Tropfen 

(Erwachsenen). 

oder:  Rp.  Geosot.  (Dr.W.)  10,0—15,0 
Alcohol.  absol.     ad         30,0 
Ol.  Menth,  pip. 
s.  Foeniculi        gtt.  V— VIII 
S.  dreimal  täglich  6 — 25  Tropfen. 

oder :  Geosot. 

Balsam.  Pernvian. 

Spirit.  reotif.      a«  10,0 
S.  dreimal  täglich  10 — 15  Tropfen  (Erwachsenen) 

oder :     Rp.     Geosot. 

Tinct.  Valerian. 
Tinct.  Castorii  ^  10,0 
D.  S.  dreimal  t&glioh  15—30  Tropfen. 

Verf.  sehliesst  seine  Arbeit  mit  dem  Aus- 
druck der  Ueberzeugung,  dass  das  Geosot  nicht 
nur  ein  sonst  brauchbares,  ungiftiges  Antisepticnm, 
sondern  ein  Tuberoulose-Heilmittel  mit  geradezu 
„specifisch"  zu  nennender  Wirkung  ist. 

{AUgtm.  med,  Ctntr.-Mtung  1899,  No.  96.)     R. 

lieber   die  angebliche  eiweiMfparende  VSTirkung 
des  Alkohols.    Von  Rudolf  Rosemann. 

Die  Frage,  welchen  Einfluss  der  Alkohol  auf 
den  menschlichen  Stoffwechsel  ausübt,  gliedert  sich 
in  drei  ünterfragen,  nämlich:  1.  Wird  der  Al- 
kohol im  Körper  überhaupt  verbrannt?  2.  Wie 
wirkt  der  Alkohol  auf  die  Sauerstoffaufnahme  nnd 
Kohlensänreabgabe,  d.  h.  auf  den  Gesammtstoff- 
wechsel?  3.  Wie  beeinflusst  der  Alkohol  den 
Ei  Weissstoffwechsel?  Die  ersten  beiden  Fragen 
können  als  endgültig  entschieden  bezeichnet  wer- 
den. Durch  zahlreiche  Untersuchungen,  haupt- 
sächlich von  Binz  nnd  seinen  Schülern,  ist  fest- 
gestellt, dass  der  Alkohol  im  Körper  bis  auf  ge- 
ringe Mengen  thats&chlich  verbrannt  wird,  nnd 
Znntz  nnd  Geppert  haben  in  einwandsfreien 
Versnoben  nachgewiesen,  dass  durch  Verabreichung 
von  Alkohol  weder  die  Sauerstoffaufnahme,  noch 
die  Kohlensäureabgabe  wesentlich  verändert  wird. 
Daraus  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  der  Al- 
kohol bei  seiner  Verbrennung  im  Körper  andere 
Stoffe  vor  der  Zersetzung  bewahrt.  Fraglich  bleibt 
nur,  ob  diese  sparende  Wirkung  des  Alkohols  Fett 
und  Eiweiss  betrifft,  oder  nur  das  Fett.  Die  Ent- 
scheidung kann  nur  gegeben  werden  durch  sorg- 
fältige Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Al- 
kohols auf  den  menschlichen  Eiweissstoffwechsel. 
Als  ein  wandsfreie  Versuche  derart  sind  die  von 
Miura  unter  v.  Noorden's  Leitung  und  die  von 
Schmidt  und  Schön  eseiffen  unter  Rose- 
mann's  Leitung  anzusehen,  zu  denen  in  jüngster  Zeit 
der  von  R.  V.  Neumann ^)  publicirte  hinzukommt. 
Während  Miura,  Schmidt  und  Schöneseiffen 

*)  Die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Nahrungs- 
mittel.    Archiv  für  Hygiene  Bd.  36  1899. 
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übereiDstimmeDd  als  Resaltat  faodeD,  dass  der  Al- 
kohol keine  eiweiBSspareode  Wirkung  auszuüben 
yermöge,  kommt  Neu  mann  anf  Grund  seiner 
Versuche  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat. 

Von  den  drei  ersteren  Untersuchern  ist  der 
Alkohol  unter  den  yerschiedensten  Versuchsbedin- 
gnngen  geprüft  worden,  n&mlioh 

1.  in  einer  ausreichenden  Nahrung,  bei  wel- 
cher Stickstoffgleichgewioht  bestand ;  an  Stelle  von 
Kohlehydraten  gesetzt,  yer mochte  der  Alkohol  nicht 
das  Sticksto^leichge wicht  zu  bewahren.  Es  trat 
Stickstoflfyerlust  ein  (Miura); 

2.  zu  einer  ausreichenden  Nahrung,  bei  wel- 
cher Stickstoffgleichgewicht  bestand,  hinzugelegt, 
vermochte  der  Alkohol  nicht  Stickstoffansatz  zu 
bewirken.  Das  Stickstoffgleichgewicht  blieb  be- 
stehen (Schmidt); 

3.  zu  einer  unzureichenden  Nahrung,  bei 
welcher  ein  Stickstoffverlust  bestand,  in  reichlichem 
Maasse  hinzugelegt,  vermochte  der  Alkohol  nicht 
den  Stickstoffyerlust  aufzuheben.  Derselbe  blieb 
in  gleicher  Weise  bestehen  (Schöneseif fen). 

So  ergaben  diese  Versuche  bei  durchweg  ab- 
weichender Anordnung  das  übereinstimmende  Re- 
sultat, dass  der  Alkohol  keine  eiweisssparende  Kraft 
besitzt. 

Der  Neumann*8che  Versuch  erstreckte  sich 
über  35  Tage  und  zerftUt  in  sechs  Perioden;  erste 
Periode:  ausreichende  Nahrung  und  Stickstoffgleich- 
gewicht, zweite  Periode:  unzureichende  Nahrung 
(Fortfall  von  77,6  g  Fett)  und  Stickstoffverlnst, 
dritte  Periode:  Ersatz  des  fortgelassenen  Fettes 
durch  100  g  Alkohol,  vierte  Periode :  Hinzufagung 
von  77,6  g  Fett  zur  vorherigen  Nahrung,  fünfte 
Periode:  Fortlassen  des  Alkohols  und  Wieder- 
verringerung der  Fetteinfuhr  um  77,6  g,  dadurch 
bedingt  Stickstoff  Verlust,  sechste  Periode  endlich: 
dieselbe  Nahrung  wie  in  der  ersten  Periode  und 
wieder  Stickstoffgleichgewicht.  Es  trat  also  in  der 
ersten  und  sechsten  Periode  bei  genügender  Nah- 
rung das  Stickstoffjgleich gewicht  ein,  in  der  zweiten 
und  fünften  dagegen  bestand  bei  ungenügender 
Nahrung  ein  Stickstoffverlust  vom  Körper.  Die 
Wirkung  des  Alkohols  ergiebt  sich  aus  der  dritten 
und  vierten  Periode.  Diese  Wirkung  ist  nach 
Neumann  in  der  dritten  Periode  Stickstoffgleich- 
gewicht, denn  vom  vierten  Tage  dieser  Periode 
kommt  ein  rapides  Abfallen  der  Stickstoffausfuhr 
(von  15,21  auf  12,48),  welche  sich  in  den  fol- 
genden Tagen  mit  der  Stickstoffeinfuhr  im  Gleich- 
gewicht hält,  zu  Stande,  in  der  vierten  Periode 
Eiweissansatz,  denn  die  Stickstoffausfuhr  vermindert 
sich  wiederum  von  12,48  auf  10,84  g,  die  Bilanz 
beträgt  +  1,35  g.  Neumann  schliesst  hieraus, 
dass  durch  diese  einwand sfreien  Versuche  darge- 
than  w&re,  dass  der  Alkohol  die  Stelle  eines 
Nahrungsmittels  einnehmen  kann.  Warum  in  der 
dritten  Periode  nicht  sofort  das  Stickstoffgleich- 
gewieht  eintrat  und  erst  die  Steigerung  der  Stick- 
stoffausfnhr  vorausgehen  mnsste,  erkl&rt  er  ausser 
durch  den  Hinweis  auf  die  vermehrte  Diurese  mit 
folgenden  Worten :  „Der  Alkohol  wirkt  anfangs  in 
einem  nicht  daran  gewöhnten  Körper  als  Proto- 
plasmagift, d.  h.  er  erzeugt  einen  vermehrten  Zer- 
fall von  Körperei weiss.  Sobald  aber  der  Organis- 
mus daran  gewöhnt  ist,  hört  der  nachtheilige  Ein- 
fluss    auf,    und  der  Stoffwechsel  verläuft  normal. 


Da  nun  der  Alkohol  wirklich  wie  ein  anderes 
Nährmittel  im  Organismus  verbrennt,  so  muss  er 
auch,  da  ja  seine  ungünstigen  Eigenschaften  jetzt 
in  Wegfall  kommen,  auf  den  Stoffwechsel  günstig 
einwirken.*' 

Diesen  Schlüssen,  die  Neu  mann  aus  seinen 
Versuchen  zu  ziehen  sich  berechtigt  glaubt,  stellt 
Rosemann  folgende  Kritik  gegenüber:  Erstens 
vermisst  er  in  der  Methodik  der  Versuche  eine 
genaue  Analyse  der  einzelnen  Nahrungsmittel, 
deren  Schwankangen  für  die  Berechnung  der  Ei- 
weisszufuhr,  bei  der  Differenzen  von  1  g  bereits 
entscheidend  werden,  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Was  die  Ergebnisse  der  Versuche  selbst  an« 
betrifft,  80  bestreitet  Rose  mann  vor  Allem  das 
Eintreten  des  Stickstoffgleichgewichts  in  den  letzten 
Tagen  der  dritten  Periode  (Hinzufügung  von  100  g 
Alkohol  als  Ersatz  für  das  weggelassene  Fett  zu 
der  ungenügenden  Nahrung  der  zweiten  Periode), 
da  in  fünf  von  sechs  Tagen  die  Bilanz  eine  nega- 
tive, in  nur  einem  Tage  eine  positive  war,  mithin 
dieses  gesammte  Resultat  nur  als  Bestreben  des 
Körpers,  sich  in  Stickstoffgleichgewicht  zu  setzen, 
anzusehen  ist;  denn  es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  bei  ungenügender  Nahrung  der  Stick- 
stoffverlust vom  Körper  nicht  andauernd  gleich 
bleibt,  dass  vielmehr  der  Körper  bestrebt  ist,  den 
Stickstoffverlust  fortgesetzt  zu  verkleinem  und  sich 
schliesslich  auch  mit  einer  ungenügenden  Nahrung 
in  das  Stickstoffjgleichgewicht  zu  setzen. 

Was  nun  die  angeblichen  Ergebnisse  der 
vierten  Periode  —  Eiweissansatz  von  durchachnitt- 
lich  1,35  g  N  —  anbetrifft,  so  steckt  in  der  ganzen 
Beweisführung  ein  Fehler,  dessen  Richtigstellung 
ein  völlig  verändertes  Bild  ergiebt.  Neu  mann 
fugt  in  dieser  Periode  das  in  der  vorhergegangenen 
fortgelassene  Fett  wieder  hinza,  so  dass  die  Nah- 
rung mit  der  der  ersten  Periode*+  100  g  Alkohol 
von  der  dritten  Periode  her  identisch  wird,  nämlich 
Erste  Periode:  76,2  Ei  weiss,  156,1  Fett, 

224,0  Kohlehydrate:  N  Gleichgewicht. 

Vierte  Periode:  76,2  Eiweiss,  156,1  Fett, 

224,0  Kohlehydrate,  100,0  Alkohol:  N- Ansatz 
und  vergleicht  nun  diese  Perioden  mit  einander. 
Es  ist  aber  durchaus  unstatthaft,  Perioden  mit 
einander  in  Vergleich  zu  setzen,  die  zeitlich  nicht 
direct  aufeinander  folgen.  Verglichen  können  nur 
werden  die  vierte  Periode  mit  der  dritten. 

Dritte  Periode:  76,0  Eiweiss,  78,4  Fett, 

224,0  Kohlehydrate,    100,0  Alkohol:    annä- 
herndes N-Gleichgewicht. 

Vierte  Periode:  76,2  Eiweiss,  156,1  Fett, 

224,0  Kohlehydrate  100,0  Alkohol :  N-Ansatz. 

Nachdem  also  in  der  dritten  Periode  an- 
nähernd Stickstoffgleichgewicht  erreicht  worden 
war,  wurden  nunmehr  zur  Nahrung  77,6  g  Fett 
zugelegt  und  aus  sehr  natürlichen  Ursachen  durch 
die  Hinzufügung  dieses  exquisiten  Eiweisssparers 
Stickstoffansatz  erzielt.  Es  ist  also  nicht  der  Al- 
kohol, der  diesen  Ansatz  bewirkt  hat,  sondern 
derselbe  ist  einzig  und  allein  als  Wirkung  der 
Fettzulage  anzusehen. 

Rosemann  fasst  die  Kritik  der  Neumann- 
schen  Versuche  dahin  zusammen:  Der  Neu- 
mann'sehe  Versuch  hat  nicht  den  geringsten  Be- 
weis geliefert  gegen  die  Richtigkeit  des  aus  den 
Versuchen   von  Miura,   Schmidt   und  Schöne- 
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■eiffen    übereiostimmend    gezogeoen    Besoltates: 
Der  Alkohol  besitzt  keine  eiweiBssparende  Kraft. 

{Archiv  für  die  get.  Phynohgit.  Bd,  77.  1899), 

J»  Marcu$9  {MamuMm), 

Ueber  den  Einflnse  von  Jod  auf  den  Gehirndruck. 

Von  Priyatdocenten  Dr. Maximilian  v.Zeisel 
in  Wien. 

Frühere  Untersachangen  des  VerfasserB,  die 
er  im  Laboratoriam  von  Prof.  y.  Basch  ausführte, 
ergaben,  daBs  nach  einer  Einspritzang  yon  Jod- 
jodnatriamloBnng  in  die  Vena  jognlaris,  derart, 
dasB  die  lojecüonsflQBBigkeit  yom  rechten  Herzen 
ans  direct  in  die  LangengefäBse  gelangt,  sich  ein 
starkes  Langenödenv  entwickelt,  wobei  nicht  nnr 
am  rechten  Herzen,  sondern  aach  an  den  Blat- 
gefAssen  der  Lange  Yer&ndemngen  entstehen.  Um 
nun  den  Einflass  des  Jodjodnatriams  anf  dss  Gehirn 
zn  erforschen,  injicirte  Verf.  in  das  peripherische 
Ende  der  Carotis  10  g  Jodjodnatrinmlösang.  Es 
erfolgte  zunächst  eine  FnlsyerlangsamaDg,  nnd 
alsbald  eine  ganz  ansserordentliche  Steigerang  des 
Blntdrucks,  welche  yon  einem  mächtigen  Anstieg 
des  Gehirndracks  begleitet  war.  Letzterer  war 
3 — 4  mal  so  hoch  als  eine  Gehirndrucksteigerong, 
wie  man  sie  bei  Blatüberföllang  des  Gehirns  in 
Folge  yon  Aortencompression  etc.  wahrnimmt. 
Es  musste  also  ausser  yermehrter  Blutfülle  des 
Gehirns  ein  zweiter  Factor  noch  eine  additionelle 
Yolnmyermehrnng  des  Schädelinhaltes  herbeige- 
führt haben.  Analog  den  vorher  erwähnten 
Langenbefanden  nimmt  nnn  Verf.  auch  im  Gehirn 
ein  darch  das  Jod  erzeagtes  Oedem  als  Ursache 
der  ausserordentlichen  Drucke teigerung  an. 

iArck.  /.  DtirmaU  «.  affph.  Bd.  13  «.  44;    FuUckHft 
gtwidm,  Fii  Jos*  Pieh) 

Edmtmd  Baalftld  (BerHrn), 

(Ans  der  Berliner  I.  med.  Klinik.    Oeh.-R«th  Ton  Leyden.) 

Kommen  der  Galle  fftulnlsewidrlge  und  antibac- 
terielle    Eigenschaften   zu?     Yon    Dr.    Max 

Mosse,  Yolontairassistent. 

Die  Endergebnisse  der  Yersnohe  M.'s  sind, 
dass  die  Galle  die  Bildung  der  bei  baoterieller 
Zersetzung  des  Eiweisses  und  des  Zuckers  ent- 
stehenden Prodacte  nicht  hintenanbält,  sondern 
fördert,  dass  sie  dagegen  die  Entwickelang  der 
Bacterien  selbst  eine  Zeit  lang  zn  hemmen  im 
Stande  ist. 

{Zeitsehr.  f.  kKn,  Mtd.  1899,  Bd.  36,  H,  5  u   6.) 

EsoUe  {Hub), 

Wirkung  der  Lunge  auf  einige  glfUge  Subetanzen. 
Yon  H.Roger,  Assistenten  des  Hopital  de  la 
Porte  d'Auberyilliers. 

R.  hat  den  Einfluss,  welchen  die  Lunge  auf 
gewisse  Gifte  ausübt,  experimentell  festzustellen 
gesucht  und  ist  dabei  zu  sehr  interessanten  Re- 
saltaten  gekommen.  Er  machte  seine  Yersuche 
an  Kaninchen,  denen  er  Ammonium  carbonicum 
oder  Ammoninmsulfhydrat,  Nikotin  oder  Urin,  zum 
Theil  intrayenös,  zum  Theil  in  die  Carotis  com- 
munb  injicirte,  und  fand,  dass  im  ersten  Falle, 
d.  h.  also,  wenn  die  Gifte  die  Lunge  passirten, 
beyor  sie  in  den  grossen  Kreislauf  gelangten,  ihre 
Toxicität  sich  etwa  um  die  Hälfte  yerminderte. 
Nur  normaler  Urin  wurde  in  seiner  Toxicität  yon 


der  Lunge  in  keiner  Weise  yerändert.  Dessen 
todtliche  Dose  blieb  genau  dieselbe,  aaf  welchem 
Wege  er  auch  dem  Körper  zugeführt  warde.  — 
Sodann  ontersuchte  R.,  ob  die  gif tabseh  wachende 
Wirkung  der  Lange  nicht  gesteigert  werden 
könne,  wenn  man  die  Thiere  statt  Luft  reinen 
Sauerstoff  athmen  liess.  Doch  ergab  sich  (bei 
intrayenöser  Injection  des  Giftes)  wenigstens  für 
Urin  einer  Scarlatinakranken  kein  Unterschied. 
Injection  «ner  Nicotinlösnng  wirkte  sogar  etwas 
giftiger,  wenn  die  Thiere  in  Sanerstoff^  als  wenn 
sie  in  gewöhnlicher  Luft  athmeten.  Dagegen  er- 
wiesen sich,  wenn  den  Thieren  das  Nicotin  in  die 
Garotb  injicirt  wurde,  die  luftathmenden  Kanin- 
chen sehr  yiel  weniger  resistent  als  die  sanerstoff- 
athmenden.  Auch  auf  einem  anderen  Wege  yer- 
mochte  R.  die  giftabschwächende  Einwirkung  der 
Lunge  zu  demonstriren.  Er  tödtete  ein  Thier, 
indem  er  es  aosbluten  liess,  schnitt  die  Lunge 
heraus  und  liess  dann  die  NiootinlÖsong  oder 
auch  eine  schwache  schwefelsaure  Stryohninlösang 
in  derselben  circnliren,  während  er  gleichzeitig 
durch  geeignete  Maassnahmen  eine  künstliche  Re- 
spiration theils  yon  reinem  Sauerstoff,  theils  yon 
atmosphärischer  Luft  herstellte.  Auf  die  tech- 
nischen Mittel,  die  R.  bei  seinen  Yersuchen  in 
Anwendung  brachte,  kann  hier  natürlich  nicht 
eingegangen  werden.  Wurde  nun  die  Giftlösong, 
nachdem  sie  eine  halbe  Stunde  die  Lunge  durch- 
strömt hatte,  Thieren  injiciert,  so  ergab  sich  so- 
wohl für  Nicotin  als  auch  für  Strychnin  eine 
Yerminderung  der  Toxicität  auf  etwa  die  Hälfte. 
Aus  seinen  Yersuchen  schliesst  Yerf.,  dass  die 
Lunge  dem  Körper  einen  ähnlichen  Giftschutz 
yerleiht,  wie  die  Leber. 

{La  Pre$§e  vUdieaU  2899,  No.  46.) 

BOUrhamd  (Barfifi). 

Das  Methylenblau  In  therapeutischer  Beziehung. 

Yon  Priyatdocent  Michailow. 

Eine  Reihe  yon  Yersuchen  an  Thieren  haben 
M.  zu  der  Ueberzeugnng  geführt,  dass  man  mit 
der  Yerabreichung  yon  Methylenblan  beim  kranken 
Menschen  yorsichtig  sein  mnss.  An  Kaninchen, 
die  längere  Zeit  Methylenblau  erhalten,  liess  sich 
die  schädliche  Wirkung  dieses  Mittels  leicht  nach- 
weisen. Die  ihren  Folgen  nach  wichtigsten  Yer- 
änderangen  erleidet  das  Blut;  es  wird  methämo- 
globinisirt.  Dadurch  wird  seine  Function  gestört, 
es  kommt  zum  Sauerstoffhunger  des  Organismas, 
auf  den  die  meisten  primären  Organyeränderungen 
in  Gestalt  yerschiedener  Formen  der  Degeneration 
sich  zurückführen  lassen.  Parallel  gehen  entzünd- 
liche Yeränderungen,  die  besonders  deutlich  in 
den  Nieren  ausgeprägt  sind. 

Die  Yeränderungen  in  den  Geweben  und 
Organen  gesunder  Thiere  unter  dem  Einflösse  yon 
Arzneidosen  des  Methylenblau  sind  klare  Contra- 
indicationen  gegen  seine  Anwendung  beim  kranken 
Menschen  in  den  Mengen  und  im  Yerlaufe  der 
Zeit,  wie  es  bis  jetzt  yerordnet  wurde. 

Berücksichtigt  man  auch  nur  die  weniger 
unangenehmen,  dafür  aber  häufigsten  Nebenwir- 
kungen, nämlich  Erbrechen  und  Durchfall,  sowie 
den  blauen  Harn,  so  kann  man  auch  dem  kurz- 
dauernden Gebrauch  des  Mittels  keinen  G^chmack 
abgewinnen.     Denkt  man    endlich  an  die  yon  M. 
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aufgezählten  sohwereo  Complieationeo,  die  von 
Tielen  Aatoren  aaoh  beim  Gebraach  kleiner  Dosen 
beobachtet  worden  sind,  and  erwftgt  man,  dass 
nicht  ein  einziger  Fall  beschrieben  ist,  wo  das 
Methylenblau  nicht  Dar  etwa  lebensrettend  ge- 
wirkt sondern  aach  nar  die  Gesundheit  dauernd 
wiederhergestellt  h&tte,  so  ist  Verf.,  ungeachtet 
der  zuweilen  behaupteten  günstigen  Resultate  ge- 
neigt, das  Methylenblau  f&r  ein  ganz  nutz- 
loses Arzneimittel  zu  halten. 

(i8l.  PßUrih.  «Mif.  Wockentekrifl.  1899,  No.  23.) 

R. 

Zur  Schmiertelfenbehandliing  der  tuberculösen 
Localerkranknngen,  Von  Albert  Hoffa. 
Manch,  med.  Wochenschr.  No.  9,  S.  277. 

Ueber  Selfenbehandlung    bei   Oelenlctubereulose. 

Von  Horlacher.    Prager   med.   Wochenschr. 
No.  17,  S.  692. 

Hoffa  bezweckt  mit  dem  Torliegenden  Ar- 
tikel, noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
in  letzter  Zeit  namentlich  yon  Hollmann  wieder 
empfohlene  Sohmierseifenbehandlung  der  localen 
Tuberculose,  besonders  der  Gelenk-,  Knochen-, 
Drusen-  und  Hauttuberculose  zu  lenken,  die  er 
selbst  in  den  letzten  12  Jahren  an  mehr  als 
200  Patienten  mit  äusserst  günstigem  Brfolge 
geübt  hat.  Selbstverständlich  sollen  dabei  die 
übrigen  Behandlungsmethoden  nicht  Ternachlässigt 
werden.  H.  benutzt  zu  den  Inunotionen  stets  die 
Ton  Kollmann  angegebene,  Ton  Louis  Du- 
yernoy  in  Stuttgart  bezogene  Sapokalinins  Tenal. 
transparens  (superfeine  Oelseife). 

Von  diesem  werden  25 — 40  g  wöchentlich 
zwei-  bis  dreimal  (nicht  öfter,  da  sonst  Ekzem 
entstehen  kann)  mittels  Schwammes  oder  der 
Flaohhand  in  der  Regel  des  Abends  eingerieben, 
und  zwar  vom  Nacken  einschliesslich  beginnend 
am  Racken  und  den  Oberschenkeln  und,  wenn 
thunlich,  bis  zu  beiden  Kniekehlen.  Ist  eine  Ex- 
tremität in  irgend  einem  Verbände  fizirt,  so  wird 
dieser  während  des  Einreibens  mit  Guttapercha- 
papier  vor  dem  Nasswerden  beschützt.  Bei 
Spondylitis  zieht  man  eyentuell  das  Corset  aus, 
legt  die  Kinder  auf  den  Bauch,  reibt  dann  ein 
und  legt  das  Corset  nachher  wieder  an. 

Die  Schmierseife  bleibt  y.  Stunde  liegen  und 
wird  nach  dieser  Zeit  mittelst  Schwammes  und 
warmen  Wassers  wieder  abgewaschen.  Der 
Patient  bleibt  nach  der  Einreibung  des  Nachts 
im  Bett;  am  anderen  Tage  vermag  er  wieder 
umherzugehen.  Eine  Regulirung  der  Diät  ist  nicht 
nöthig. 

Auch  Horlacher  berichtet  über  günstige 
Erfolge  der  Schmierseifenbehandlung  bei  3-  resp. 
5  jährigen  Kindern  mit  Garies  im  Hüft-  und  EU- 
bogengelenki 

Joachiwutkal  {B^rlm). 

Ein  Fall   von   Ureterennaht.     Von   Dr.   Lavise 

(Brüssel). 

Es  handelte  sich  um  eine  46jährige  Frau 
mit  einem  Epitheliom  des  Uterus,  bei  der  Verf. 
die  abdominale  Hysterektomie  machte.  Beim 
Durchschneiden  des  rechten  Ligamentum  latum 
dnrohtrennte  er  den  rechten  Ureter,  den  er  irr- 
thümlich  für  eine  Vene  hielt.    Das  obere  Segment 


in  die  Blase  einzunähen,  ging  nicht  an,  weil  es 
zu  kurz  war,  und  so  entsohloss  sich  L.  zur  Naht 
des  Ureters.  Er  streifte  beide  Theile  des  letz- 
teren auf  eine  dünne  Sonde,  drängte  dann 
diese  nach  unten,  um  ihr  unteres  Ende  in  die 
Blase  zu  schieben  und  vereinigte  dann  den  Ureter 
durch  fünf  Nähte  mit  Seide  No.  0.  Als  das  ge- 
schehen war,  zeigte  sich,  dass  oberhalb  der  Naht- 
linie durch  eine  kleine  Oeffnung  Urin  hinduroh- 
sickerte.  L.  öffnete  daher  die  Naht,  reeecirte  das 
perforirte  Stück  und  nähte  von  Neuem.  Als  nun 
ein  Assistent  vermittelst  einer  Zange  das  in  der 
Blase  liegende  Sondenende  durch  die  Harnröhre 
hervorziehen  sollte,  konnte  er  dasselbe  trotz  aller 
Mfihe  nicht  fassen.  Nun  wurde  die  Harnröhre 
erweitert,  der  Finger  durch  dieselbe  geführt  und 
die  Blase  abgetastet.  Es  zeigte  sieh,  dass  das 
untere  Sondenende  gar  nicht  in  die  Blase  gelangt 
war.  Verf.  machte  deshalb  einen  Einschnitt  in 
die  vordere  Blasenwand  und  fand,  dass  sich  die 
Sonde  in  einer  klappenformigen  Falte  der  Schleim- 
haut verfangen  hatte,  aus  der  sie  nur  dureh  eine 
Incision  der  Mncosa  und  Erweiterung  der  Ureteren- 
öffnung  befreit  werden  konnte.  Sie  wurde  nun  in 
die  Harnröhre  eingeführt,  dann  ein  ndt  Jodoform- 
gace  versehenes  Drain  in  Höhe  der  Naht  unter  den 
Ureter  placirt  und  in  die  Scheide  geleitet,  worauf 
die  Operation  in  der  gewöhnliehen  Weise  vollendet 
wurde.  Sie  hatte  im  Ganzen  8  Stunden  ge- 
dauert. Aus  der  Uretersonde,  die  vom  21.  Oo- 
tober,  dem  Tage  der  Operation,  bis  zum  28. 
liegen  blieb,  entleerte  sich  trüber  röthlicher  Urin. 
Am  24.  Ootober  floss  während  der  Nacht  ans  dem 
Vaginaldrain  eine  Menge  von  400  ccm  trüben, 
stark  urathaltigen  eitrigen  Harns.  Der  Abgang 
von  Urin  setzte  sich  bis  zum  2.  November  fort 
und  hörte  dann  definitiv  auf.  Bis  zum  29.  Oc- 
tober  hatte  die  Kranke  eine  vollständige  Incon- 
tinenz.  Dabei  fehlte  jede  Spur  von  Harndrang. 
Erst  am  27.  October  stellte  sich  wieder  das  Be- 
dürfniss  der  Harnentleerung  ein.  Am  19.  No- 
vember wurde  die  Patientin  vollkommen  geheilt 
mit  regulärer  Miction  und  normalem  Urin  ent- 
lassen. Die  Palpation  der  Nieren,  insonderheit 
der  rechten,  ergab  nicht  die  geringsten  Verände- 
rungen. Verf.  ist  weit  entfernt,  die  Naht  des 
Ureters,  wenn  nicht  gerade  die  zwingende  Noth- 
wendigkeit  vorliegt,  zu  empfehlen.  Wo  die  Mög- 
lichkeit dazu  besteht,  ist  es  besser,  den  Ureter 
in  die  Blase  einzunähen,  weil  die  Naht  des  Harn- 
leiters wohl  meist  an  dem  geringen  Volumen  des- 
selben und  der  Dünnheit  seiner  Wände  scheitern 
wird.  Jedenfalls  aber  sollte  man  nie  versäumen, 
ein  Drain  einzulegen,  damit  der  Urin  beim  Platzen 
der  Naht  genügenden  Abfloss  hat.  Eine  bemerkens- 
werthe  Erfahrung  waren  in  diesem  Fall  die  gün- 
stigen Folgen  der  forcirten  Dilatation  der  Urethra. 
Die  Kranke  hatte  in  Folge  derselben  8  Tage  lang 
nicht  das  geringste  Bedürfniss,  Urin  zu  lassen, 
der  Harn  ging,  ohne  dass  sie  es  merkte,  und 
ohne  Gontractionen  der  Blase  reichlich  ab:  also 
die  denkbar  absoluteste  Ruhigstellung  des  Organs 
während  der  ganzen  Zeit,  die  die  Blasenwunde 
zur  Heilung  brauchte.  Verf.  hat  deshalb  die  Ab- 
sicht, künftig  bei  Cystotomien  am  Weibe  statt 
der  gewöhnlichen  Drainage,  die  so  häufig  Cystitis 
mit    Harndrang     herbeiführt     und     dadurch     den 
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Wondyerlaaf  stört,  die  Drainage  daroh  Dilatation 
der  Harnröhre  zo  versuchen. 

{AnnahB  de  la  8oe.  Beige  d.  eMmrgie  1899^  No,  8.) 

lUaerband  {Berlin). 

Zur  Hebammenfrage.  Von  Prof.  A.  Sippel,  Frank- 
furt a.  M.  (1899.  Verlag  von  Johannes  Alt.) 

Die  Reform  des  Hebammen wesens.  Von  Dr.  Edm. 
Falk,  Berlin.  (Sonderabdr.  aus  Berl.  Aerzte- 
Corresp.,  N.  12  u.   13.    1899.) 

Diese  beiden  kleinen  Aufsätze  sind  Vortr&ge, 
welche  in  ärztlichen  Vereinen,  der  erstere  im 
ärztlichen  Verein  zu  Frsnkfnrt  a.  M.,  der  letztere 
im  Standesverein  der  Rosenthaler-  und  Schön- 
hauser Vorstadt  (Berlin)  gehalten  wurden.  In 
beiden  Vorträgen  wird  hervorgehoben,  dass,  wenn 
die  Hebammen  nicht  stets  die  erlernten  Regeln  in 
der  Antisepsis  in  der  Praxis  so  anwenden,  wie  es 
wnnschenswerth  wäre,  dieses  vor  Allem  Schuld 
der  schlechten  socialen  Stellung  der  Hebammen 
ist,  da  sie,  durch  des  Lebens  Noth  und  Sorge 
getrieben,  neben  ihrem  Beruf  schwere  wirtbschaft- 
liehe  Arbeit  verrichten  müssen.  Beide  Autoren 
fordern  daher  im  Interesse  der  Allgemeinheit  He- 
bung der  socialen  Stellung  der  Hebammen.  Sip- 
pel will  dieses  erreichen  dadurch,  dass  grund- 
sätzlich ein  Zusammenwirken  von  Arzt  und  Heb- 
amme stattfindet,  dass  nicht,  wie  es  vielfach  üblich 
ist,  der  Arzt  allein  mit  einer  Wartefrau  die  Bnt- 
bindnng  leite.  Wenn  eine  Wartefrau  am  Bette 
sitzt,  muss  der  Arzt  zugegen  bleiben,  und  zwar 
nicht  nur,  bis  die  Geburt  vorüber  ist,  sondern  auch 
noch  hinterher,  so  lange  die  Gefahr  einer  Nach- 
blutung vorhanden  ist.  Mit  Recht  nimmt  er  an, 
dass  die  Sicherheit  der  kreissenden  Frauen,  der 
Schutz  derselben  gegen  Nachtheil  und  Gefahren, 
sowie  das  Wohl  der  Kinder  während  und  nach 
der  Geburt  weit  besser  gewahrt  ist,  wenn  eine 
zuverlässige  Hebamme  dem  Arzt  zur  Hand  ist, 
als  eine  Wartefrau. 

Falk  will  die  Stellung  der  Hebammen  bessern 
1.  durch  eine  bessere  Ausbildung,  der  Gursas  soll 
Überali  ein  gleichmässiger,  ein  Jahr  dauernder  und 
mit  poliklinischer  Tbätigkeit  verbunden  sein,  2. 
durch  eine  erhöhte  Taxe,  insbesondere  für  Ent- 
bindungen in  der  Armenpraxis,  welche  für  die 
Ausbildung  von  Studenten  und  Hebammenschü- 
lerinnen zu  verwerthen  sind.  Hierdurch  würden 
die  staatlichen  Prämien  für  Ueberweisung  von  Ent- 
bindungen an  die  Anstalt  in  Wegfall  kommen,  8. 
durch  Organisation  der  Hebammen,  durch  Regelung 
der  Alters-  und  Invaliditätsversicherung.  Bessere 
Resultate,  glaubt  Falk,  werden  erzielt,  wenn  die 
Hebammen  lernen,  so  weit  wie  möglich  allein  mit 
der  änsseren  Untersuchung  normale  Entbindung 
zu  leiten,  und  femer,  wenn  eine  Oontrole  der 
Hebammen  nicht  allein  durch  den  Phjsikus,  son- 
dern unter  diesem  durch  Aufsichtsärzte,  d.  i.  durch 

praktische  Aerzte  ausgeübt  wird. 

Falk  (Berlin). 

Zur  conservativen  Specialbehandlung  der  chro- 
nischen Mittelohreiterung.  Von  Prof.  Dr. 
Stetter. 

Verf.  ist  bemüht  gewesen,  die  medicamentöse 
Therapie  der  chronischen  Mittelohreiterung  mehr 
und  mehr  zu  vervollkommnen,    von   dem    eifrigen 


Wunsche  ausgehend,  dass  die  Behandlung  und 
Heilung  einer  leider  so  häufigen  und  schwer  er- 
folgreich zu  bekämpfenden  Erkrankung  jedem 
praktischen  Arzte  auch  ohne  Operation  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  möglich  sei.  Wenn  er  sich  aach 
sehr  wohl  bewusst  ist,  dass  hier  eben  so  wenige 
wie  sonst  in  der  Therapie  eine  Schablone  gegeben 
werden  kann,  nach  welcher  im  concreten  Falle 
gehandelt  werden  soll,  so  glaubt  er  andererseita, 
dass  es  der  conservativen  Therapie  sowohl,  als  auch 
dem  praktischen  Arzte  dienlich  sein  wird,  als 
kurzes  Resum^  folgende  Sätze  zu  formuliren. 

Die  conservative,  nicht  operative  Therapie 
der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung  mit 
Perforation  des  Trommelfells  bestehe: 

a)  in  sorgfUtiger  Reinigung  des  Gehörganges 
und  Mittelohres  mittels  eines  in  Lysol wasser  ge- 
tauchten Tampons  —  nicht  mit  der  Spritze!  — 
nach  event.  vorheriger  Verflüssigung  des  zähen 
Eiters  durch  Eintränfelung  von: 

Solut.  Kalii  jodaü  2,0  :  100,0 

Ljsoli  puri  gutt.  XX 
und  danach  Einlegung  eines  Tampons  von  Chinolin- 
Naphthol-Gaze    bis    ins    Mittelohr.      Derselbe    ist 
anfangs  2 — 3  mal  täglich,  später  seltener,  je  nach 
der  Abnahme  der  Eitermenge  zu  erneuem; 

b)  eine  fötide  Secretion  ist  durch  3 — 4- 
malige  Eingiessungen  einer  Lösung  von 

Menthoxol 

Aq.  dest. 
zu  gleichen  Theilen 
zu  beseitigen  und  danach  auch  Chinolin-Naphthol- 
Gaze  anzuwenden; 

c)  Granulationen  sind  bei  genügender  Grösse 
mit  der  Schlinge  oder  dem  Galvanokanter  zu  ent- 
fernen, andernfalls  mit  Acid.  trichloracet.  pur.  zu 
ätzen  und  auf  diese  Weise  zu  beseitigen.  Ist 
keine  isolirte  Granulation  vorhanden,  aber  eine 
gleichmässige,  polsterartige,  dunkelrothe  Schwellung 
der  Schleimhaut  der  Promontorialwand,  so  ist  die 
Einlegung  eines  in  lOproc.  Trichloressigsäure  ge- 
tränkten Tampons  zu  empfehlen; 

d)  Eine  Periostitis  des  Proc.  mast.  erfordert 
allein  noch  nicht  unbedingt  die  Radicaloperation, 
sondern  es  ist  dann  nach  2tägiger  erfolgloser 
Anwendung  von  B uro w 'sehen  Umschlägen  erst 
die  Wilde* sehe  Incision  zu  machen;  lässt  dann 
aber  die  gewöhnliche  Vemarbung  länger  als  2, 
höchstens  3  Wochen  auf  sich  warten,  wobei  sich 
gewöhnlich  in  der  Wunde  pilzförmig  wuchernde, 
schwammige  Granulationen  bilden,  und  zeigt  die 
Mittelohreiterung  gar  keine  Tendenz  zur  Heilung, 
so  ist  dann  die  Radicaloperation  nach  Stoke 
sofort  an zusch Hessen.  Verfasser  hat  auch  oft  mit 
der  Wilde 'sehen  Incision  allein  ein  günstiges 
Resultat  in  solchen  Fällen  chronischer  Mittelohr- 
eiterung erzielt,  in  denen  die  Herkunft  des  Eiters 
aus  dem  Kuppelraum  nicht  zweifelhaft  war. 

Er  vertritt  im  Uebrigen  den  Standpunkt, 
dass  die  medicamentöse  Therapie  der  Otitis  med. 
chron.  purni.  c.  perforat.  mjring.  ob  mit,  ob  ohne 
Granulationen  auch  noch  in  solchen  Fällen  gute 
Resultate  erzielen  kann,  in  denen  alle  Kriterien 
für  die  Radicaloperation  vorzuliegen  scheinen, 
und  dass  es  immer  vorläufig  wenigstens  noch 
Pflicht  des  Arztes  bleiben  wird,  vor  dem  An- 
rathen    der   Operation   die  Heilung  auf  conserva- 
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tivem  Wege  versacht  za  haben,  wie  aach  Stoke 
selbst  es  aasdrücklich  zar  YoraossetzoDg  für  seine 
Operation  macht.  Bedrohliche  Hirnsymptome 
treten  naoh  Stetter's  Erfahrungen  nur  In  einer 
kleinen  Anzahl  der  F&lie  aaf.  Unter  2207  Pa- 
tienten mit  chron.  eitriger  Mittelohren tzündang 
and  Perforation  des  Trommelfells  sah  er  sie  über- 
haupt nor  2  mal,  and  zwar  beide  Male  nicht  an- 
mittelbar darch  die  Mittelohrentzündang  veranlasst, 
sondern  einmal  naoh  der  Aafmeisselnng,  das  zweite 
Mal  naoh  der  Loftdoache. 

{Berl  kUm.  Wo^wsekr,  1899,  No.  37  und  SS.) 

H»  Boiin  {BerUn)- 

Ueber  die  Nasenspülung.  Von  Paul  Range 
(Challes). 

Die  Bedenken,  welche  vielfach  gegen  Anwen- 
dung der  Nasendoache  ge&nssert  werden,  sind 
nach  Raag^  übertrieben.  Man  hat  derselben 
vorgeworfen,  dass  sie  1.  StÖrang  des  Geraohs, 
2.  Kopfschmerzen,  3.  Mittelohrentzündungen  zu 
erzengen  vermag.  Jedoch  sind  die  Störungen  des 
Geruches  meist  nicht  der  Behandlung,  sondern 
der  Nasenkrankheit  zur  Last  zu  legen,  die  Kopf- 
schmerzen meist  sehr  erträglich,  Ohrenentzün- 
dungen äusserst  selten. 

Um  der  Irrigation  ihre  Gefahren  zu  nehmen, 
beachte  man  folgende  Regeln: 

1.  Ehe  man  Nasenspülusgen  verordnet,  ist 
stets  durch  genaue  Untersuchung  die  Durcbgängig- 
keit  der  Nase  festzustellen. 

2.  Die  erste  Irrigation  soll  der  Arzt  selbst 
leiten. 

3.  Schriftlich  sind  dem  Patienten  Anwei- 
sungen bezüglich  folgender  fänf  Punkte  zu  geben: 
a)  Druck,  b)  Temperatur,  c)  Stromrichtung,  d)  In- 
strument (Weheres  Sjphon,  Esmarch's  Appa- 
rat, englische  Spritze),  e)  Spulflüssigkeit  (Natrium- 
oarbonat). 

{Naeh  «tiMM  AutorefenU  m  CmUralbUiU  flkr  Laryn" 
gühgU,  Bkinologie  ete.  iS99,  No,  7.) 

Krehi  {Bildeskem). 

Der  Gesichtsschleier  als  Ursache  der  Nasenröthe. 
Von  0.  Rosen b ach  in  Berlin.  (Vortrag,  ge- 
halten  in  der  Hufel  an  duschen  Gesellsäaft.) 

Rosenbach  berichtet  über  ein  auffallendes, 
fleckiges,  allen  dermatologischen  Methoden  angeb- 
lich unzugängliches  Erythem  der  Nase  und  der 
Wangen,  welches  er  in  der  kalten  Jahreszeit 
mehrfach  hintereinander  bei  Frauen  beobachtet 
hat  und  auf  den  Schleier  als  ursächliches  Mo- 
ment zurückführt.  Dafür  sprach,  dass  gerade 
dort  die  stärkste  Röthung  bestand,  wo  der 
Schleier  am  dichtesten  anzuliegen  pflegt,  ferner, 
dass  die  Röthung  meist  in  kurzer  Zeit  verschwand, 
sobald  der  Schleier  entfernt  wurde.  Der  Schleier 
wirkt  nach  Rosenbach  im  Winter  vor  Allem 
dadurch  schädlich,  dass  der  die  Nase  verlassende 
Wasserdampf,  der  ja  im  Sommer  leicht  verdunstet, 
während  der  kalten  Jahreszeit  das  Gewebe  des 
Schleiers  bald  so  vollkommen  durchtränkt,  dass 
eine  Art  von  constanter,  feuchtkalter  Atmosphäre, 
ja  ein  feuchtes  Kataplasma  sich  bildet,  das  wie 
ein  schlecht  applicirter  Priessnitz'scher  Um- 
schlag wirkt.  Der  blutüberfüllten  Haut  wird  be- 
ständig   Wärme    entzogen,    da    die    Feuchtigkeit 


nicht  verdunsten  kann,  und  dabei  wird  das  unter 
so  abnormen  Verhältnissen  functionirende  Gewebe 
noch  durch  Druck  oder  bei  den  häufigen  Bewe- 
gungen des  Kopfes  besonders  stark  mechanisch 
belästigt.  Es  bilden  sich  zwei  sehr  verschieden 
bluthaltige  Bezirke  aus:  aus  dem  einen,  der 
Nasenspitze  und  den  Flügeln,  wird  das  Blut  me- 
chanisch durch  Druck  auf  die  Haut  verdrängt, 
während  es  den  anderen,  d.  h.  den  seitlichen  Par- 
tien im  verstärkten  Maasse  zuströmt.  Durch  den 
Eintritt  in  einen  warmen  Raum  wird  diese  un- 
günstige Bltttvertheilung  noch  wesentlich  verstärkt, 
wenn  nicht  der  Schleier  sofort  abgenommen  wird. 
Stabilisiren  sich  diese  Veränderungen,  so  bilden 
sich  scharf  umschriebene,  heller  oder  dunkler 
geröthete  Flecken  aus,  in  denen  zahlreiche  kleinste 
erweiterte  Blutgefässe  verlaufen,  und  die  Haut 
wird  in  der  Continuität  stärker  pigmentirt.  Be- 
günstigt wird  die  Entstehung  der  geschilderten 
Vorgänge:  1.  durch  die  straffe  Spannung  des 
Schleiers  und  dadurch,  dass  er  mehrere  Stunden 
hintereinander  getragen  wird;  2.  durch  das  Ge- 
webe des  Schleiers,  dessen  Fäden  di^  blutüber- 
ffillte  und  feuchte  Haut  um  so  stärker  scheuern, 
je  mehr  die  Haut  gleichsam  in  die  Löcher  des 
Schleiers  hineingedrückt  wird;  3.  durch  einen 
zarten  Teint,  der  mit  grosser  Empfindlichkeit  der 
Hautnerven  verbunden  ist  und  4.  durch  katarrha- 
lische Zustände  in  der  Nase  selbst.  —  Viel  seltener 
ist  eine  ähnliche  starke  Röthung  auf  den  Wangen, 
wo  ja  ebenfalls  der  Schleier  gewöhnlich  fest  an- 
liegt. Besonders  charakteristisch  ist  hier  die 
untere  Grenzlinie,  des  veränderten  Hautbezirks, 
denn  sie  verräth  sehr  deutlich  die  mechanische 
Ursache  der  Röthung.  Die  Therapie  ist,  wenn 
die  Gefasserweiterung  noch  nicht  dauernd  ge- 
worden ist,  eine  sehr  einfache.  Es  darf  eben 
durchaus  kein  Schleier  getragen  werden,  und  die 
Betreffenden  dürfen  sich  fürs  erste  sehr  scharfen 
Winden  und  grosser  Kälte  nicht  aussetzen.  Ferner 
dürfen  sie  nach  dem  Ausgange  nicht  sofort  in 
ein  warmes  Zimmer  treten  und  müssen  beim 
Aufenthalt  in  freier,  scharfer  oder  kühler  Luft 
die  Nase  mit  einfachem  (Talk-  und  Amylnm-) 
Puder  leicht  bestreuen,  nachdem  dieselbe  vorher 
mit  Lanolin,  Vaselin  oder  Cold-Cream  überstrichen 
worden  ist.  Auch  ist  oberflächliche  Massage  — 
sanftes  Streichen  zwischen  zwei  Fingerspitzen  von 
der  Nasenspitze  nach  der  Nasenwurzel  zu  — 
nützlich. 

{BerU  klin.  WockMsehr.  1899,  No.  4L) 

H.  Botin  {Berlin), 

Vorläufige  Mittheilung  über  daa  Naftalan.    Von 
Dr.  J.  Petras ko  (Naebrag). 

Auf  Grund  von  über  70  Fällen  kann  Dr.  P. 
bestätigen,  dass  bei  Verbrennungen  keinem  anderen 
Mittel  eine  derartige  schmerzstillende  Wirkung 
zukommt  wie  dem  Naftalan.  Er  hat  das  Ex- 
periment an  drei  an  einem  Tage  in  ziemlich 
gleicher  Intensität  und  Extensität  mit  flüssigem, 
rothglühendem  Eisen  verbrannten  Giessern  in  dem 
von  ihm  geleiteten  Kranken  hause  gemacht.  Der 
Eine  wurde  mit  Jodoform gaze,  der  Andere  mit 
Zinkwismuthsalbe  und  der  Dritte  mit  Naftalan 
verbunden.  Während  der  mit  Jodoform  Ver- 
bundene schlaflose  Nächte  verbringt    und    sich  in 
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Schmerzen  irindet,  der  mit  Zinkwiematfa  über 
heftige  SchmerzeD  klagt  —  liegt  der  Medd  in 
Naftalan  vollkommen  sohmersloe  da.  Nach  einigen 
Tagen  kommen  alle  drei  in  NaftalanTerband,  nnd 
jeder  fohlt  sich  wohl.  Seitdem  im  Erankenhaaae 
Naftalan  angewandt  wird,  bittet  jeder  Verbrannte 
am  die  „schwane  Salbe*,  weil  dies  „das  beste 
nnd  schmerzloseste*  Mittel  sei. 

Als  zweite  Hanpteigenschaft  des  Mittels  er- 
wähnt P.  die  leichte  und  rasche  Resorbirbarkeit. 
Dadurch  bleibt  die  Hant  geschmeidig  and  es 
kommt  nicht  sam  anangenehmen  Eintrocknen  and 
Ankleben  des  Verbandmaterials.  Aach  die  des- 
odorisirende  Wirkang  ist  als  eine  sch&ttenswerthe 
Eigenschaft  des  Naftalans  zn  betrachten. 

Was  die  Anwendung  anlangt,  so  gilt  hier 
der  Satz:  „je  mehr,  um  so  besser*,  dann  kommt 
man  t&glich  mit  einem  Verbände  aas,  and  man 
Termeidet  schwere  nnd  „heisse*  Verb&nde. 

Die  hervorragend  schmerzstillende  Wir- 
kung allein  würde  genfigen,  die  Anwendung  des 
Naftalans  warm  zu  empfehlen.  Hierzu  .kommt 
noch  die  reinliche  Arbeit,  das  Ausfallen  des  An- 
klebens,  des  unangenehmen  Geruches  nnd,  was 
ein  sehr  wichtiger  Factor  ist,  die  Bildung  schöner, 
glatter  Narben.  Seitdem  in  Verfassers  Kranken- 
hause  mit  Naftalan  Terbunden  wird,  ist  der  Lapis- 
stift zur  Kühe  gekommen. 

{DUeh.  med.  Woekeiuohr,  1899,  No.  44). 

Mm 

Zur  symptomatischen  Behandlnog  der  Psoriasis 

nebst  einigen  Beobachtungen  über  diese  Krank- 
heit.   Von  Dr.  H.  Lau. 

Der  kleinere  Theil  der  Aerzte  h&lt  die  Pso- 
riasis   für    eine  parasit&re   Krankheit,   die   Mehr- 
zahl   der  Autoren    spricht    sich    für  eine  nervöse 
Basis    aus.     Letzterer  Ansicht    schliesst    auch  L. 
sich    an.    —    Die    Behandlung    bleibt    nur   eine 
symptomatische,   die  bekanntlich  in  Theer,   Chrj- 
sarobin,    Pyrogalluss&ure,    Carbolsfture,    Ichthyol, 
B&dern  u.  s.  w.  besteht.     Von  innerlichen  Mitteln 
kommen  Arsen,  Jodkali  in  Betracht,  welche  erfah- 
rungsgemftss  bei  den  weniger  hartn&ckigen  F&llen 
gute  Dienste  leisten.  —  Alle  diese  Mittel  hat  L., 
der  seit  15  Jahren  selber   an  Psoriasis  leidet,  an 
sich    ohne  Erfolg    angewendet.     Schliesslich    ver- 
suchte er  die  SalzwedeTschen  Spiritusverb&nde, 
die   er  in  Form  von  einfachen  Priessnitz 'sehen 
Umschlägen    anwandte.  —  Da    bei    der  Psoriasis 
die  Hautpapillen    sehr    verlängert,    infiltrirt,  Öde- 
matös  und  hyperämisch  sind,  so  passt  theoretisch 
starker  Spiritus  zu  Umschlägen  ausgezeichnet,  in- 
dem   er  Wasser  entzieht,    muss  er  alle  diese  Er- 
scheinungen zum  Schwinden  bringen.  —  Das  Re- 
sultat   entsprach    den  Erwartungen;    am  nächsten 
Morgen  waren  die  erhabenen  psoriatischen  Stellen 
flacher  und  blasser  und  die  Schuppen  liessen  sich 
leichter  entfernen.     Nach  verschiedenartigen  Ver- 
besserungen   wendet    L.    den    Spiritus    folgender- 
massen  an:    Er  nimmt  etwa  70 — 92  ^/q  und  fugt 
der  besseren   Epidermisirung  wegen  2  ^y^  Salicyl- 
säure  hinzu.     Am  Abend  werden  Wattebäoschchen 
mit    dieser  Flüssigkeit    getränkt  und  leicht  ange- 
drückt, so  dass  sie  halten.     Dann  kommt  Wachs- 
tafifet  darüber,  das  mit  einer  leichten  Binde  fixirt 
wird.  —  Am    nächsten  Morgen    nimmt    man    die 


Verbände  ab  und  entfernt  beim  Waschen  die 
loseren  Schuppen  mit  Seife  and  Bürste.  Alle 
diese  Proceduren  sind  schmerzlos. 

ißt,  P€Ur$h.  SMtf.  Woehmtekr.  No.  34,  1899.) 


Die  H]rdrotheraple  bei  den  Erkrankungen  der 
Haut  Von  Dr.  Edmund  Bonn  in  Prag- 
Weinberge. 

Verf.    unterzieht    sich    der    dankenswerthen 
Arbeit,    das    Wirkungsgebiet    der    Hydriatik    bei 
Anomalien    des   Hautorgans   aasffihrlicher   darsu- 
legen.     Wir  können  durch  differente  Temperatnr- 
grade    mit  und    ohne   mechanische    Maassnahmen 
(.Friction*)  eine  Aenderung  des  Blutgehalts,   der 
Secretions Verhältnisse,    der  sensiblen  und  vasomo- 
torischen  Innervation  der  Haut  herbeiführen  und 
deshalb  sowohl  locale   entzündliche  Zustände,    als 
auch  Afifectionen  der  Haut,  die  auf  pathologischer 
Constitution     des     Gesammtorganismus     beruhen, 
darch  hydriatische  Proceduren   in  sehr  wirksamer 
Weise  beeinflussen.    Ausserdem  besitzt  das  Wasser 
eine  eminent  macerirende  Wirkung,  deren  wir  uns 
bei  hyperkeratotischen  Processen  in  ausgedehntem 
Maasse  bedienen  können.    Im  Einzelnen  behandelt 
Verfasser   zunächst  die  Hydriatik   der  Hauthyper- 
ämien   nnd    Anämien    und    weist    dabei    auf   ein 
zuerst    von    Winternitz    angegebenes   Verfahren 
hin,   durch  länger  dauernde  Kälte-  resp.  Wärme- 
application  auf  die  einem  bestimmten  Territorium 
Blut  zuführenden  Arterienstämme    und    die    hier- 
durch bedingte  Contraction  bezw.  Dilatation    der- 
selben   die  Blutversorgung    dieser    Territorien    zu 
reguliren.     So   vermögen   Eiswasserumschläge   um 
den  Oberarm    in    kürzester  Zeit  die  ganze  Ober- 
extremität  zu  anämisiren,    was  z.  B.  dann  wichtig 
werden    kann,    wenn   eine  locale  Kälteapplication 
etwa  an  der  Hand  durch  einen  Verband  erschwert 
ist.     Dieselbe  Wirkung    wird    durch    thermische 
Reizung  von  Nerven  erreicht,   die   vasomotorische 
Fasern  enthalten,  z.  B.  durch  Streichen  der  Ulnar- 
nerven   in    der  Ulnarfnrche  des  Humerus    mittels 
eines  Eisstücks.  —  Eine  weitere   erfolgreiche  An- 
wendung   findet   das   Wasser    als    Nerventonicum 
bei    angioneurotischen    Processen    der   Haut,    bei 
idiopathischen    und    toxischen  Erythemen,    beson- 
ders   bei    chronischer    Urticaria,    femer   bei    den 
Secretionsanomalien    der  Haut,    bei    der    Hyper- 
hidrosis   universalis    und    localis,    sowie    bei    den 
Affectionen    der    Talgdrüsen.     Einer    sehr    ausge- 
dehnten Anwendung  ist  die  Wasserbehandlung  bei 
den  entzündlichen  Zuständen  der  Haut   f&hig,  bei 
denen    nicht   nur  die   active  Hyperämie,    sondern 
auch    die    Schwellung,     die    Temperaturerhöhang 
und  der  Schmerz,  von  wenigen  Ausnahmen  abge- 
sehen, ausserordentlich  günstig  beeinflusst  werden. 
Hierbei  betont  der  Verfasser,    dass    die    noch    so 
häufig  angewendeten,  oft  gewechselten  kalten  Um- 
schläge das  unvortheilhafteste  Mittel  sind,  um  eine 
länger    dauernde    und    entschiedene    Antiphlogose 
herbeizuführen,    und    empfiehlt  für  diesen   Zweck 
die  Leiter' sehen  Metall-  oder  noch  besser  Kaut- 
schuk-Kühlschläncbe.    —   Um    auf   ausgedehntere 
Hautstrecken     bezw.     das    gesammte    Integument 
einzuwirken,     bedient    man     sich     seit    Hebra's 
Empfehlung  des  continuirlichen   Wasserbades  (24 
bis  30^  R.),  das  nicht  nur  bei  ausgedehnten  Ver- 
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breoDangen,  sondem  bei  allen  Erankbeiten  mit 
grossen  Epidermisyerlnsten,  wie  Pemphigns  folia- 
oeos,  bei  Gangr&n  oder  aasgedebnten  eiternden 
Wunden  am  Platze  ist.  Statt  des  Wasserbades 
empfiehlt  Winternitz  in  diesen  F&llen  ein  Ver- 
fahren, bei  dem  der  Körper  mit  einer  einfachen 
oder  doppelten  LeinwandhAlle  umgeben  wird,  aaf 
die  man  die  kalten  Umschläge  applicirt,  die 
ihrerseits  darch  Irrigationen  oder  Eiss&cke  kalt 
erhalten  werden.  —  Des  Weiteren  bespricht  der 
Verf.  die  Hydriatik  der  chronisch  entzündlichen 
Dermatosen,  wie  der  Psoriasis,  des  Liehen  planus, 
der  Prurigo,  der  circamsoripten  Neurodermitis 
chron.  und  des  Ekzems  in  seinen  verschiedenen 
Formen.  Es  werden  hier  je  nach  den  Indicationen 
des  einzelnen  Falles  kalte  oder  warme  und  selbst 
Bohweisstreibende  Applicationen  in  Anwendung 
gezogen.  Laue  Bftder  mit  nachfolgender  Ein- 
fettung sind  bei  Prurigo  wie  bei  allen  mit  Xero- 
dermie einhergehenden  Hautafifectionen,  ferner 
warme  Wannen-  und  Dampfbftder  bei  Ichthyosis 
und  Sklerodermie  am  Platze.  Eine  secundfire 
Bedeutung,  die  aber  immerhin  nicht  gering  anzu- 
schlagen ist,  hat  die  Hydrotherapie  in  der  Be- 
handlung der  chronisch  infectiösen  Haatkrank- 
heiten,  so  der  Syphilis,  der  Hauttubercalose,  des 
Lupus  und  der  Lepra.  Hier  unterstützt  sie  die 
Einwirkung  anderweitiger  Maaesnahmen,  beeinflosst 
in  günstiger  Weise  das  Allgemeinbefinden  und 
begünstigt  die  Ausscheidung  gewisser  unter  Um- 
ständen schädlicher  Medicamente  (Hydrargyrose, 
Jodismus)  aus  dem  Körper.  —  Wir  haben  mit 
Vorstehendem  auch  nicht  im  entferntesten  den 
reichen  Inhalt  der  Arbeit  Bennos  zu  erschöpfen 
▼ermocht;  der  Leser  wird  aber  selbst  ans  diesen 
sehr  summarischen  Bemerkungen  ersehen,  einer 
wie  umfassenden  Anwendung  die  Hydriatik  auf 
dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  f&hig  ist.  Die 
vielen  technischen  Details,  welche  die  Arbeit  ent- 
hält, konnten  natürlich  in  unserem  Referat  nur 
zum  kleinsten  Theil  und  nur  andeutungsweise 
Berücksichtigung  finden.  Wir  wollen  deshalb 
nicht  unterlassen,  die  Leser,  die  sich  für  den 
Gegenstand  interessiren,  noch  besonders  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

(Arch.  f.  Dermat.  «.  Sypk.  Bd.  43  «.  44;   Festschrift 
iftwidm,  FiU  Jos.  Pich.) 

Edmund  Saalfeld  (BerKa). 

(Ana  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Breslau.) 

Neue  Vorschläge  zur  Jodtherapie   der  Syphilis. 
Von  Dr.  G.  Zülzer. 

Verf.  hat  das  Verhalten  des  Jodeiweiss  im 
menschlichen  Organismus  genauer  studirt  und  ge- 
langte dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  dasselbe 
manche  Eigenschaften  besitze,  wodurch  es  das 
Jodkali  in  manchen  Formen  und  Stadien  der 
Syphilis  übertreffe.  Zu  seinen  Untersuchungen 
benutzte  Verf.  das  von  allem  locker  gebundenen 
oder  nur  angelagerten  Jod  befreite  Jodalbacid, 
ein  Prftparat,  das  8  ^/q  Jod  entb&lt  und  den  durch 
alkalische  Spaltung  gewonnenen  jodirten  Eiweiss- 
kem  darstellt.  W2Lhrend  das  Jodkali  sein  Jod 
bei  Einwirkung  von  oxydirenden  Mitteln  sehr 
leicht  abgiebt,  deshalb  im  Körper  in  der  aller- 
kürzesten Zeit  zur  Wirkung  gelangt,  schon  nach 
wenigen   Minuten    Jodismus    erzeugen    kann    and 


verhftltnissm&ssig  schnell  und  leicht  durch  die 
Nieren  wieder  ausgeschieden  wird,  kommt  das 
Jodalbacid  als  Eiweissabkömmling  verhftltniss- 
m&ssig langsam  zur  Resorption,  oxydirt  sich 
schwerer,  tritt  deshalb  gleichsam  refracta  dosi  in 
Aetion  und  ist  „nierendicht ^,  wodurch  seine  Aus- 
scheidung gegenüber  dem  Jodkali  ganz  bedeutend 
verzögert  wird.  Die  klinische  Untersuchung  ergab 
ausserdem  die  wichtige  Thatsache,  dass  das  Jo- 
dalbacid weder  local  den  Magendarmtractus  reizt, 
noch  irgend  welche  Erscheinungen  von  Jodismus 
herbeiführt  und  dass  es  endlich  in  Form  von 
Oblaten,  comprimirten  Tabletten  oder  in  Makronen 
verbacken  längere  Zeit  gebraucht  werden  kann, 
ohne  wie  das  Jodkali  den  Widerwillen  der  Pa- 
tienten zu  erregen.  Hiernach  wfire  also  das  Jo- 
dalbacid überall  da  indioirt,  wo  wir  eine  länger 
dauernde  continuirliche  Jodwirknng  bezwecken, 
besonders  aber  in  allen  F&llen,  wo  Neigung  zum 
Jodismus  besteht,  während  Jodkali  bei  solchen 
Krankheiten  den  Vorzug  verdient,  bei  denen  es  auf 
eine  rasche  Jodwirkung  ankommt,  so  bei  floriden 
tertiären  Eruptionen. 

Von  diesen  Grundsätzen  ausgehend  empfiehlt 
Verfasser: 

1.  Im  Anschlnss  au  jede  während  der  ersten 
8 — 4  Jahre  nach  der  Infection  zu  machende  Hg- 
Cur  3  Wochen  lang  täglich  8 — 4  g  Jodalbacid; 

2.  beim  Auftreten  von  leichten  secnndären 
Erscheinungen  in  der  Zwischenzeit  Jodalbacid 
(8 — 4  und  mehr  Gramm  täglich)  bis  zum  Ver- 
schwinden derselben; 

8.  bei  tertiären  Erscheinungen  bis  zur  Besse- 
rung event.  Verschwinden  desselben  Jodkali,  dann 
6  Wochen  lang  Jodalbacid  8 — 4  mal  täglich. 

{Arch.  /.  Dwm.  «.  Syph,  Bd.  43  «.  44;    Fsstsekri/t 
gmoidm.  Fil.  Jos.  Pich.) 

Edmund  Saalfeld  (BcrKm). 

(Ans  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Fmuenkrankkeiten  von 

Dr.  P.  Br Öse-Berlin.) 

Kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Genitalorgane 
der  Frau  Gonokokken  vor,  ohne  data  klini- 
sche Erscheinungen  von  Gonorrhoe  vorhanden 
sind?  Von  Dr.  Hermann  Schiller,  Frauen- 
arzt (Breslau.) 

Verf.  untersuchte  von  einem  bestimmten  Tage 
an  bei  jeder  in  die  Sprechstunde  neu  ankommenden 
Frau  sowohl  Urethra  mit  Umgebung  als  auch  Oervix 
auf  Gonokokken;  in  den  Fällen,  in  welchen  kein 
sichtbares  Secret  vorhanden  war,  entnahm  er  durch 
Abkratzen  oder  Schaben  Untersuchungsmaterial. 
Die  so  angestellten  Untersuchungen  —  im  ganzen 
800  —  sind  reeultatlos  verlaufen.  Unter  diesen 
800  „blind*'  untersuchten  Fällen  fanden  sich  in 
57  Fällen  Gonokokken,  d.  h.  also  in  fast  20%. 
Verf.  hat  immer,  wo  er  Gonokokken  fand,  auch 
pathologische  Secrete  aus  den  betreffenden  Schleim- 
häuten gefunden.  Er  kann  sich  aach  nicht  vor- 
stellen, dass  eine  Schleimhaut  auf  ein  Bacterium, 
welches  so  exquisit  Schleimhaatparasit  ist  wie  der 
Gonococcus  nicht  durch  Entz&ndung  und  deren 
Producte  reagiren  sollte.  Nach  dem  Ergebnisse 
seiner  zahlreichen  Untersuchungen  wurde  für  den- 
jenigen, der  auf  Gonokokken  untersuchen  will, 
diese  Forderung  erst  dann  herantreten,  wenn  er 
einen  Katarrh  findet,  falls  er  nicht  aach  auf  den 
vom  Verfasser    innegehaltenen    Weg  geräth,    sich 
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mit  der  kliDisch«n  Diagnou  io  der  Hebraabl  der 
F&lle,  natu  entlich  deoan  tob  ehronisober  OoDorrboe, 
»n   bega&gan. 

(£«■1.  I^.   Wodivuelir.  tat».  Na.  41.) 

C.  Aotü  (5«rKa\ 

(Am  dsni  hrfiaDlichem  IdiHIuIb  dar  dantuhso  UnlTerilME 

Experimentelle  Untersaehnneen  Aber  das  Conser- 
Tlren  von  Plelsch  nnd  I^ech  mit  Salcen.  Vod 
Alfred  Petteraon  aoe  UpaaU. 
Verf.  bat  ConEerfirungsprobeD  tod  Fiaah  nnd 
Fleisch  mit  vencbiedenen  KochHlzmeogen  toq 
6—28  %  in  2  —  3  proo.  Intervillen  angeateUt. 
Dieae  worden  bei  einer  Temperatnr  von  35 "  C. 
(entaprechend  Uitteleommerwftrme)  aufbewahrt  and 
Sy,  Uonate  beobachtet.  Dabei  wnrd«  constatirt, 
da«a  in  allen  Proben  bis  16  "/o  Eochiali  immer 
ein  ansgiebigea  Wachethnm  von  Hikroo^anitmeo 
binnen  knraer  Zeit  erfolgte,  und  erat  bei  eioer 
Coneentration  Ton  20  "/o  "^''  ^i^"^  mehr  befrie- 
digende Hemmung  eq  oonstatiien.  Zwiscben  Stftb- 
obsn  nad  Kokken  gab  ee  einen  deutliohen  Unter- 
aohied  in  Betreff  ihrer  Empfindlichkeit  gegi 
Sochiali.  Ein  Waehsthnm  von  Stftbohen 
Flieh  mit  mehr  als  12  "/o  Koehaalz  and 
mit  mehr  ala  10  "/„  nicht  featzaitellen, 
vegetirten  die  Kokken  oberhalb  dieser  Or 
lehr  anigiebig.  Terf.  glanbt  anf  Orand  di 
gebnieee  annehmen  in  mnuen,  data  in  den  HsVJ^l^Y 
conierren  mit  derielben  niedrigen  KooliBalimei  _ 
z.  B.  in  AnchoTis,  Ualjeahering  □.  A.  ehenfalle 
eins  Vegetation  von  Mikroorganiimen  itatUindet. 
Die  Bereitnng  dieier  Ccnierren  geschieht  nach 
Methoden,  die  jeder  eigenartig  sind,  nnd  die  Con- 
teTTen  aind  nicht  alle  gleich  nach  der  HeratellnDg 
fertig,  sondern  messen  gelagert  werden.  Sie  be- 
■itxen  immer  eine  Ton  dem  Bohmaterial  «ehr  ab- 
weichende BetohaCfenheil,  and  in  den  FUlen,  wo 
lie  ohemisoh  nnteranobt  lind,  werden  gerade  solche 
Produote  gefunden,  die  Torher  ala  ton  Mikro- 
organiimen hervorgernfen  bekannt  waren.  In  den 
frisehen  Fiichen  kommen  diese  Prodncte  nicht  vor. 
Man  darf  es  daher  wohl  jettt  als  sieber  hinstellen, 
dasa  Mikroorganismen  bei  dem  Entstehen  dea 
speoifischen  Geaohmackas,  Gernehea,  der  Consiatenz 
DDd  Farbe  dieser  SalzconeerTen  die  bestimmende 
Rolle  spielen. 

(Btri  hOi.  Waelmidir.  1898.  Ka.  *3.) 

B.  Ben»  (BtrKn). 

(Ad*  dar  KflnlfKohan  dermilDloglHhaii  KIlDlk  in  Brailkn.] 

Ucber  den  Nachwels  von  Araeo  auf  bloloKlschem 
Wege  In  den  Haatachuppen,  Haaren,  Schwdsa 
und  Urin.    Von  Dr.  med.  W.  Scholtz,  Assi- 
stenten an  der  Klinik- 
Verfasser  stellte  Unteranohangen   darnb«r  an, 
ob  es  gelingen    würde,    bei  PaDriatikern,    die    mit 
Arsen    behandelt   worden,    dasselbe   in    den  Hant- 
schnppen    aaohznweisen.      Der   ente   Patient,    den 
er  iD  diesen  UnteraoobaDgeD  verwerthete,  litt  an 
einer    sehr    hartn&ckigen ,    hochgradigen    Psoriasis 
nnivertalis,    die  trotz  energisoher  Behandlung  be- 
reUe   viele  Jahre    fast    ananterbrochen    bestanden 


rhanpantiKlie 
MoMMhaftt. 


hatte.  Patient  worde  aosaehlieaslieh  mit  anboo- 
tanen  ArwninjeotioneD  behandelt  nnd  jede  looale 
Therapie  unterlassen ,  In  9  Wochen  war  di« 
Psoriasis  nater  Hinterlasanng  braan  pigmentirter 
Stellen  ToUattndig  abgeheilt.  Als  mit  der  Samm- 
lang der  Schoppen  znm  Zweck  der  Arsennnter- 
anchong  aufgehört  wurde,  hatte  Patient  im  Ganien 
0,46  Acidnm  arsenicosum  snboutan  erhallen.  Die 
chemische  ünteraaahnng  mittels  dea  Marah'- 
achen  Apparate«  fiel  jedoch  in  Betng  aaf  Arven 
negativ  ana.  Das  gleiobe  Resoltat  gab  die 
SchoppenuDleraucbnng  eines  iweiten  Paoriatikers, 
welcher  ebenfalls  aoaschliesilich  mit  Arsen  aub- 
eatan  behandelt  warde  nnd  anter  dieser  Therapie 
langsam  wieder  gesundete.  Er  hatte  in  einem 
Zeitranm  von  6  Wochen  im  Ganzen  0,6  g  Acidum 
araeniooeom  aabentan  erhalten,  als  die  ünter- 
auobong  der  Schoppen  auf  Araen  mittels  des 
Marsh'acben  Apparatea  mit  abaolat  negativem 
Resnltate  angestellt  warde.  Verfasser  ontersacbte 
daranf  dieselben  Schuppen  nochmals  mittels  eines 
ih  wenig  erprobten  Arsennachweises  auf  biolo- 
^  iftmlich    mittels  eines  Schimmel- 

Lom  brevicaole  — ,  weloher  beim 
"WKIntham  '^fiuf ,  arsenhaltigen  N&brbfiden  aos 
I  festen  Arsen ve^indungen  flüchtige,  intensiv  knob' 
Tl&darit^Siecfienda  As-Gase  abspaltet  and  da- 
darcb  dsa  Bcjunnen  salbst  kleinster  Spnren  von 
'Si^S&^r^ 5g licht.  Es  wurde  einfach  ein  wenig 
ä^^Ag^^mit'  einer  geringen  Menge  der  Haut- 
■dnrpiISn  der  beiden  Patienten  versetzt  und  die 
Bchrige  eralarrte  Oberfl&che  mit  dem  Penicilliam 
beimpft.  Bereits  nach  48  Stunden  war  der  cha- 
raktwistiaoh«  Knoblanohgernch  in  beiden  Fillen 
in  höchst  augelproehener  Weiae  vorhanden.  Noch 
b  '/,o  g  der  Scbnppen  liess  sich  aof  diese  Weite 
bw  beiden  Patienten  Araen  deutlich  nachweisen. 
In  derselben  Weiss  wie  die  Schuppen  worden 
dann  auch  die  Haare  der  beiden  Patienten  auf 
Araen  nntersueht.  Auch  in  diesen  konnte  Verf. 
mittels  seine*  Schimmelpilies  Araen  nachweisen, 
ond  swar  gelang  die*  ebenfalls  noch  mit  '/m  g 
des  angewandten  Materials.  Sohliesslich  unter - 
SDchte  Verfasser  noch  den  Urin,  Scbweiss  und 
Speichel  verschiedener  Patientea,  welche  Arsen 
vor  k&rzerer  oder  llngerer  Zeit  erhalten  hatten, 
mittels  dea  erwfthnten  Scbimmelpilies.  Die  be- 
treffenden Secrete  wurden  dabei  auf  '/,„  ihre* 
Voinmena  eingeengt  and  bierton  ca.  1 — 2  ccm 
mit  etwa  6  com  Agar  vermiaobt  und  za  Nfchr- 
hoden  verwendet,  oder  eine  kleine  Menge  auf 
eine  jonge  etwa  20  Stunden  alte  Penicillinm- 
cultar  aufgetropft.  Der  Urin  ond  Scbweiss  eines 
dieser  Patienten  lieferte  dabei  ein  dentliob  posi- 
tives Reaoltat,  wShrend  der  Urin  von  zwei  aoderen 
Patientea  sowie  der  Speichel  einen  negativen  Aus- 
fall ergaben.  Bei  dea  ürinuntenachangen  störte 
nicht  unerheblich  der  aromatische  Hamgeruoh; 
ea  dürfte  sich  darum  empfehlen,  den  Urin  vor 
der  ünterauaboDg  durch  Koblefiltration  etc.  mÖg- 
liebst  10  desodoriren. 


XIV.  jAhrgaaff.l 
J>nnT  1900.  J 
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Drei  FIllo  von  PUsvergifhing.  Von  Dr.  Hein- 
rich Schmid,  prakt.  Arzt  in  Schwetzingen. 
(Originalmittheilang.) 

Pilzvergiftungen  gehören  nicht  gerade  za 
den  seltenen  Vorkommnissen,  und  allj&hrlich 
wissen  die  Zeitungen  von  ihnen  zu  berichten. 
Allein  bei  der  unglelchm&ssigen  Vertheilung 
dieser  Krankheitsfälle,  die  naturgem&ss  von 
der  grossem  oder  geringern  Liebhaberei, 
mit  der  die  Bevölkerung  verschiedener  Ge- 
genden Schw&mme  geniesst,  abhängig  ist, 
giebt  es  gewiss  zahlreiche  Aerzte,  denen 
solche  Erkrankungsformen  noch  nicht  zu 
Gesicht  gekommen  sind.  In  der  Schweiz 
bespielsweise  ist  in  dem  Zeitraum  von  1877 
bis  1883  nur  ein  einziger  tödtlich  verlau- 
fener Fall  dieser  Art  constatirt  worden, 
während  die  Umgebung  von  München  im 
Gegen th eil  alle  paar  Jahre  von  Schwamm- 
vergiftungen schwerster  Art  heimgesucht  wird. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird^ 
selbst  wenn  sie  tSdtlich  enden,  die  Wissen- 
schaft leer  ausgehen,  da  sie  nicht  Gegen- 
stand der  Veröffentlichung  werden,  oder 
wegen  wenig  genauer  Beobachtung  —  manch- 
mal wird  ärztliche  Behandlung  gar  nicht 
stattfinden  oder  zu  spät  kommen,  eine  Ob- 
duction  aber  sich  aus  irgend  sonstigen 
Gründen  verbieten  —  auch  nicht  werden 
können.  Und  doch  bieten  die  Pilzvergif- 
tungen grosses  wissenschaftliches  und  prac- 
tisches  Interesse,  so  dass  es  sich  wohl 
lohnt,  wenn  ich  drei  Fälle,  die  sich  An- 
fang October  d.  J.  hier  ereigneten,  des  Nä- 
hern beschreibe  und  damit  einen  kleinen 
Beitrag  zu  der  wenig  umfangreichen  Litte- 
rstur dieses  Gegenstandes  liefere. 

Am  Mittwoch, den  4.  October,  Nachmittags 
sammelte  wie  schon  oft  der  70jährige  Pri- 
vatmann J.  F.  im  benachbarten  Gemeinde- 
wald Champignons,  die  über  Nacht  zu  Hause 
aufbewahrt  wurden,  um  am  folgenden  Tag, 
den  5.  October,  Mittags  als  Gemüse  verspeist 
zu  werden.  An  dieser  Mahlzeit  nahmen 
theil  der  Genannte,  dessen  40jährige  ver- 
wittwete  Tochter  Frau  E.  und  der  Pflege- 
sohn Beider,  der  achtjährige  Willy  H.  Das 
Gericht  wurde  mit  gutem  Appetit  voll- 
kommen verzehrt  und  blieb  zunächst  wie 
alle  vorhergegangenen  zahlreichen  Schwamm- 
speisen ohne  jede  besondere  Wirkung  auf 
das  Befinden  der  Betheiligten.  Sie  gingen 
am  Nachmittag  des  5.  ihren  gewohnten  Be- 
schäftigungen nach  und  legten  sich  Abends 
vollkommen  gesund  zur  Ruhe  nieder. 

Am  Freitag  den  6.  Morgens  4  Uhr  stellten 
sich    bei    Frau    E.    Leibschmerzen   ein,   die 


bald  von  Erbrechen  und  Durchfall  gefolgt 
wurden.  Die  nun  angewendeten  üblichen 
Hausmittel  wie  heisser  Thee,  Glühwein  etc. 
wurden  sofort  nach  Einnahme  wieder  er- 
brochen, es  mischte  sich  Galle  bei  und  die 
Diarrhöe  steigerte  sich  im  Laufe  der  Nacht 
derart,  dass  Patientin  jede  Gontrole  über 
die  Zahl  der  Durchfälle  verlor  und  bestän- 
dig nass  lag.  Bei  meinem  ersten  Besuch 
an  diesem  Tage,  Vormittags  10  Uhr,  war 
der  Zustand  folgender: 

Fraa  K.  lag  hochgradig  erschöpft  za  Bett, 
Gesichtsfarbe  blass,  Biubi  eingesunken,  ihre  Um- 
gebung blaugrau  verf&rbt,  die  Zunge  ^war  belegt 
und  trocken,  es  bestand  unstillbarer  Durst;  höchst 
schmerzhafte  Wadenkrtmpfe  und  kolikartige  Leib- 
sohmerzen hatten  sich  eingestellt  bezw.  dauerten 
in  unTerminderter  Heftigkeit  an.  Desgleichen  das 
Erbrechen.  Puls  war  schwach,  80  p.  Min.,  regel- 
mässig, Athmung  unverändert,  Sensorium  vollkom- 
men frei.  Nasenspitze  und  Extremitäten  fühlten 
sich  kühl  an.  Fran  E.  bot  also  sanz  das  Bild 
einer  Cholera  nostras  in  schon  ziemlich  schwerer 
Form.  Auf  mein  Befragen  nach  den  am  Vortage 
genossenen  Speisen  erhielt  ich  die  obige  Auskunft 
über  die  am  vorhergehenden  Mittag  eingenommenen 
Schwämme  mit  dem  Hinzufügen,  dass  im  Anfang 
in  dem  Erbrochenen  deutliche  Reste  von  Pilzen 
vorhanden  gewesen  seien.  Gesehen  habe  ich  diese 
übrigens  nicht.  Ich  verordnete  wie  gewöhnlich  in 
frischen  Fällen  von  Brechdurchfall  3  x  0,25  Galomel 
pro  die^  Champagner  in  beliebiger  Quantität  und 
rieth  das  Weglassen  jeder  Nahrung  an.  Unter 
diesen  Maassnanmen  besserte  sich  der  Zustand  in 
2  Tagen  soweit,  dass  Frau  E.  am  Samstag  das 
Bett  verlassen  und  als  Beoonvalescentin  betrachtet 
werden  konnte. 

Dies  unser  günstig  verlaufener  erster 
Fall,  bei  dem  zwischen  Pilzgenuss  und  Auf- 
treten der  ersten  Krankheitserscheinungen 
ein  vollkommen  freies  Intervall  von  ca. 
16  Stunden  lag.  Unser  zweiter  Patient  war 
der  alte  J.  F.  selbst. 

Dieser  erkrankte  im  Laufe  des  Freitag  Nach- 
mittag an  Schwindel  und  allgemeiner  Schwäche, 
dazu  traten  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Durch- 
fall in  reichlicher  Menge.  Alle  diese  Symptome 
nahmen  jedoch  durchaus  keinen  bedrohlichen  Cha- 
rakter an  und  verschwanden  bei  Diät  und  Cham- 
paffnergenuss  im  Laufe  des  Samstags  vollkommen, 
und  nur  eine  bei  dem  hohen  Alter  übrigens  erklär- 
liche Schwäche  blieb  noch  zurück. 

Hier  hatten  sich  also  die  ersten  Sym- 
ptome erst  ca.  24  Stunden  nach  dem  ver- 
dächtigen Mittagessen  vom  5.  October  ge- 
zeigt, sie  erreichten  nicht  die  Heftigkeit  wie 
bei  Frau  E.  und  die  V^iedergenesung  trat  ohne 
besonderes  therapeutisches  Handeln  ein. 

Einen    ganz  andern,    verderblichen  Ver- 
lauf   nahm    dagegen     die    Erkrankung    des 
Pflegesohnes  Willy  H.    Dieser  war  am  Don- 
'  nerstag  Nachmittag,   am  Freitag  und  Sams- 
j  tag    noch    vollkommen    wohl    und   erst   am 
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Abend  des  letzten  Tages  klagte  er  über 
Leibweh,  bekam  in  der  Nacht  zum  Sonntag 
einige  Durchfälle  und  ein  paar  mal  Erbre- 
chen Ton  übrigens  offenbar  nur  geringer  In- 
tensität, denn  sein  Kranksein  wurde  nur  so 
nebenbei  erwähnt,  als  ich  am  Sonntag  Vor- 
mittag die  beiden  andern  Patienten  besuchte, 
gezeigt  wurde  mir  der  Junge  überhaupt 
nicht.  Ich  ordnete  dennoch  an,  ihm  eines 
der  noch  übrigen  CalomelpulTcr  zu  verab- 
reicben,  im  üebrigen  zu  Terfahren  wie  bei 
den  beiden  Erwachsenen.  Das  Befinden  blieb 
nun  leidlich  bis  am  Sonntag  Nachmittag, 
wo  eine  auffallende  Veränderung  mit  dem 
kleinen  W.  eintrat.  Den  Pflegeeltern  kam 
es  vor,  als  verliere  er  allmählich  das  Be- 
wusstsein,  als  verfalle  er  in  einen  tiefen 
Schlaf,  aus  dem  er  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  weder  durch  Anrufen  noch  sonstige 
Manipulationen  mehr  erweckt  werden  konnte. 
Gegen  Abend  fing  W.  an  zu  stöhnen  und 
ab  und  zu  laut  zu  schreien,  sein  Zustand 
Yerschlimmerte  sich  zusehends,  jede  Verstän- 
digung mit  ihm  hatte  schon  vorher  aufge- 
hört, nun  aber  war  es  auch  unmöglich  ge- 
worden ihm  Champagner  einzuflSssen,  denn 
der  Mund  war  krampfhaft  geschlossen.  An- 
gesichts dieses  bedrohlichen  Befindens  — 
die  Eltern  hielten  es  übrigens  für  blosse 
Schwäche  und  glaubten,  der  Junge  schreie, 
weil  er  Leib  weh  habe  —  schickten  die  Leute 
zu  mir,  Abends  um  8  Uhr.  Leider  kam 
dieser  Besuch  nicht  zur  Ausführung,  da  ich 
ortsabwesend  war  und  erst  am  Montag  den 
9.,  Morgens  4  ühr  bekam  ich  den  Patienten 
zu  sehen  und  konnte  Folgendes  feststellen: 

Der  kleine  W.  lag  in  tiefster  BewnsstloBigkeit 
im  Bette,  den  Oberkörper  krampfhaft  nach  links 
gedreht.  Corneal-  and  Papillenrefleze  vollkommen 
erloschen,  Papillen  sehr  stark  dilatirt.  Pals  60  pro 
Min.,  regelmässig,  klein.  Es  bestand  aasgesproche- 
nes Ghejne-Stokes^scbes  AthmuDgsphfiDomen, 
auf  dessen  Höhe  bisweilen  darchdringende,  thierlaat- 
fihnliche  Schreie  aasgestossen  werden,  wie  man  sie 
bisweilen  bei  anwilligen  Idioten  za  hören  bekommt. 
Die  Temperatar  war  sch&tzangsweise  normal.  Die 
Sensibilität  war  anscheinend  gänzlich  erloschen, 
stärkstes  Kneifen  der  Haut,  Kitzeln  in  der  Nase  etc. 
blieb  ohne  jede  Reaction.  Ab  and  za  traten  lang- 
sam verlaufende  Krümmungen  der  Arme  und  Beine 
auf,  währenddessen  sich  der  zwecks  Untersuchung 
aus  seiner  beschriebenen  Lage  gebrachte  Oberkörper 
erneut  nach  links  drehte.  Der  Mund  war  voll- 
kommen starr  geschlossen,  Trismus,  und  von  Schaum 
bedeckt.  Nacken-  und  Rücken musculatur  waren 
frei.  Angesichts  dieser  trostlosen  Situation,  die 
übrigens  in  Manchem  an  einen  urämischen  Zustand 
erinnerte,  ordnete  ich  an,  den  Jungen  in  ein  heisses 
Bad  zu  bringen  und  kühl  zu  frottiren,  verschrieb 
dazu,  ut  aliquid  fiat,  ein  starkes  Brechmittel,  dessen 
Einverleibung  und  Wirkung  mir  aber  mehr  als 
zweifelhaft  erschienen,  einmal  wegen  der  Mund- 
sperre,  zum  andern,  weil  ja  alle  Reflexe  erloschen 
waren;  ausserdem  war  ja  der  ganze  Zustand  ein 
so  deaolater,  dass  selbst  ein  eingetretener  Brechacl 
keine   Hülfe   mehr   hätte   bringen    können,    nmso- 


weniger,.  als  irgend  welche  heranszubefördemde 
Schädlichkeiten  den  Magen darmcanal  ja  wohl  wäh- 
rend der  vorhergegangenen  Tage  schon  verlassen 
hatten.  Diese  Erwägungen  und  Maassnahmen 
wnrden  denn  auch  überholt  und  gegenstandslos 
durch  den  unter  Unregelmässig^werden  des  Pulses 
and  Aussetzen  der  Athmung  auf  der  Höhe  einer 
convulsivisehen  Krümmung  um  %5  Uhr  erfolgenden 
Tod  des  Patienten. 

Soviel  vom  klinischen  Verlauf  unserer 
3  Fälle. 

Obwohl  nun  offenbar  eine  Fahrlässigkeit 
von  keiner  Seite  vorlag  —  hatten  doch  die 
Pflegeeltern  selbst  von  dem  verderblichen 
Gericht  gegessen  und  dieses  Beginnen  mit 
erheblichen  Gesundheitsstörungen  gebüsst,  so 
ordnete  die  Staatsanwaltschaft  dennoch  die 
Vornahme  einer  gerichtlichen  Leichenschau 
und  Oeffnung  an,  der  ich  mit  begreiflichem 
Interesse  entgegensah.  War  von  dem  Sec- 
tionsergebniss  zu  erwarten,  dass  es  positive 
Anhaltspunkte  für  die  von  mir  in  den 
Sterbeschein  als  Todesursache  eingetragene 
„Pilzvergiftung^  erbringen  würde  oder  fand 
sich  gar  irgend  eine  Organveränderung  an- 
derer Art,  die  mit  dem  Pilzgenuss  dann  in 
gar  keinem  Zusammenhang  stand?  Eine 
Beantwortung  in  diesem  oder  jenem  Sinn  war 
doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraus- 
zusehen und  für  die  pathologisch-anatomische 
Seite  des  Falls  von  hervorragender  Bedeutung. 

Aus  dem  Protokoll  der  am  Mittwoch  den 
11.  October  Nachmittags  1  Uhr,  also  56  Stun- 
den post  mortem,  stattgefundenen  Autopsie 
ist  Folgendes  bemerkenswerth : 

Die  Leiche  des  schwächlich  gebauten  Knaben 
ist  von  blassgraugelber  Farbe,  Brust  und  Bauch- 
deoken  bläulichgrün,  Todtenstarre  fehlt  (diese  war 
auch  am  Montag  Vormittai;  nicht  vorhanden).  Pu- 
pillen weit.  Gefässe  der  Dura  und  Pia  mater  prall 
gefüllt,  im  Sinus  long.  sup.  eine  beträchtliche  Menge 
dunkelflüssigen  Blutes.  Unterlappen  der  linken 
Lunffe  stark  bluthaltig,  Pleurablätter  daselbst  leicht 
verklebt.  Herz  blassbraun,  wenig  fest,  Kammern 
leer.  Die  Rinde  beider  Nieren  blass,  Pyramiden 
blutreich,  Kapseln  ohne  Snbstanzverlust  abziehbar. 
Milz  nicht  vergrössert.  Magenschleimhaut  im  Zn- 
stand trüber  Schwellung,  2  pfennigstück^rosse  Hir 
morrhagien  an  der  grossen  Curvatur.  Leber  ver- 
grössert, blassbrauD,  die  Schnittfläche  bietet  in 
exquisiter  Weise  das  Bild  der  fetthaltigen  Muscat- 
leber.  Die  Peripherie  der  Acini  war  ganz  blass- 
gelb,  das  Centrum  hellbraun.  In  der  &alienbla8e 
wenig  dickflüssige  Galle,  Harnblase  enthält  weniff 
leicht  getrübten  Urin.  Allenthalben  fand  sich 
schwärzlicbflüssiges  Blut. 

Vom  Mageninhalt  und  Urin  wurde  eine  Portion 
zur  weiteren  Untersuchung  dem  gerichtl.  Chemiker 
Prof.  Jannasch  (Heidelberg)  übermittelt,  desgL 
ein  Stück  der  Leber,  der  Nieren,  des  Dünndarmes 
und  der  vor  Eröffnung  doppelt  nnterbundene  Magen. 
Es  gelang  jedoch  nicht,  irgend  welche  Pilzreste  zu 
isoliren  und  zu  identificiren,  ebensowenig  der  Nach- 
weis einer  bestimmten  Giftsnbstanz.  Ein  von  den 
gesammelten  Schwämmen  noch  übriges  Exemplar 
wurde  als  echter  Champignon  erkannt. 

Auf  Grund  des  Sectionsergebnisses  und 
der    sonstigen    Umstände    des    Falles    gab 
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der  Gerichtsarzt  sein  Gutachten  dahin  ab, 
daas  die  TodeBursache  de«  Willy  H.  mit 
Wahrscheiolichkeit  Pilzvergiftung  sei. 

£s  soll  nun  die  Aufgabe  der  folgenden 
Zeilen  sein,  diese  wahrscheinliche  Vergif- 
tung noch  des  Nähern  zu  betrachten  in  kli- 
nischer, pathologisch-anatomischer  und  the- 
rapeutischer Hinsicht. 

Vergiftungen  durch  Pilze  können  zu 
Stande  kommen  dadurch,  dass  in  frischem 
Zustand  ungiftige  Schw&mme  unter  Ein- 
wirkung äusserer  Umstände^  wie  langes  Auf- 
bewahren, sich  zersetzen ,  wozu  sie  ihr  hoher 
Eiweiss  und  Wassergehalt  besonders  be- 
fähigt. Es  bilden  sich  Ptomaine,  die  dem 
Organismus  einverleibt,  schwere  Magen- 
darmerscheinungen hervorrufen  können,  Todes- 
fälle sind  dabei  wohl  kaum  beobachtet 
worden.  Diese  Form  der  Intoxication  dürfte 
in  unsem  Fällen  von  vornherein  auszu- 
schliessen  sein,  denn  die  Schwämme  waren 
Tags  zuvor  eingesammelt  und  an  einem 
kühlen  Ort  aufbewahrt  worden,  also  zur 
Zeit  der  Zub^eitung  sicher  noch  in  gutem 
Zustand.  Die  zweite  viel  ernstere  Schädi- 
gung kann  eintreten  durch  specifische  Gift- 
wirkung der  nicht  essbaren  Pilze,  eben  der 
sog.  Giftschwämme.  Es  erhebt  sich  nun 
für  uns  die  Frage:  giebt  es  einen  Giftpilz, 
der  selbst  von  sonst  Pilzkundigen,  die  sich 
Jahrzehnte  lang  mit  dem  Sammeln  von 
Schwämmen  abgeben  und  bei  deren  Genuss 
niemals  irgend  eine  Störung  ihrer  Gesund- 
heit erfahren  haben,  mit  dem  Champignon 
verwechselt  werden  kann  und  der  im  Stande 
ist,  sogar  tödtliche  Intoxicationen  herbei- 
zuführen? Diese  Frage  müssen  wir  bejahen, 
der  Doppelgänger  ist  der  hocbgiftige  falsche 
Champignon  oder  Enollenblätterschwamm, 
!A.garicus  bulbosus  s.  Amanita  phalloides.  Die 
Aehnlichkeit  mit  dem  echten  Champignon 
(Agaricus  campestris)  ist  eine  besonders  in 
jugendlichen  Zuständen,  ausserordentliche 
und  gerade  dadurch  so  verhängnissvolle. 
Hat  doch  auch  der  Privatmann  J.  F.  mit 
aller  Bestimmtheit  erklärt,  nur  Champignons 
gesammelt  zu  haben,  und  einen  Irrthum 
seinerseits  für  ganz  unmöglich  gehalten. 

Sind  wir  also  vor  die  Entscheidung  ge- 
stellt, ob  es  sich  bei  uns  um  diese  genannte 
Art  der  Pilzvergiftung  handelt,  so  wird  es 
von  grosser  Wichtigkeit  sein,  wenn  wir  uns 
den  Verlauf  und,  soweit  Obductionen  ge- 
macht wurden,  auch  das  Sectionsergebniss 
solcher  Fälle  vor  Augen  führen,  die  sichere 
Phalloid Vergiftungen  waren. 

Boudier  entwirft  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  folgendes  Krankbeitabiid: 

„Alle  von  den  Autoren  citirten  Fälle 
sind  gleich  oder  höchst  ähnlich,  alle  stimmen 


besonders  auch  in  Bezug  auf  die  Länge  des 
Intervalls  zwischen  dem  Genuss  der  Pilze 
und  dem  Eintritt  der  ersten  Symptome 
9  Stunden  in  minimo,  meistens  10  bis  12 
Stunden,  selten  mehr,  überein.  Zuerst  er- 
scheinen Schmerzen  im  Epigastrium,  dann 
treten  Nausea,  Erbrechen,  Durchfall,  Beäng- 
stigungen, mehr  oder  weniger  heftige  Kolik 
hinzu  und  der  Puls  wird  ausserordentlich 
klein.  Hierauf  zeigt  sich  Somnolenz  oder 
richtiger  sehr  grosse  Prostration,  starker 
Durst,  die  verschluckten  Flüssigkeiten  werden 
sofort  wieder  erbrochen,  dann  folgen  kalte 
Schweisse  und  Gesicht,  Zunge  und  Finger 
erscheinen  cjanotisch.  Die  ürinentleerungen 
sind  gewöhnlich  selten.  Das  Bewusstsein 
hält  sich,  bis  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende 
macht.  Dieser  tritt  nach  Verlauf  von  2  bis 
4  Tagen,  ja  selbst  später  ein,  wenn  keine 
heilsame  Reaction  sich  geltend  macht,  die 
Zufälle  aufhören  und  Wärme  und  Kreislauf 
sich  wieder  herstellen.  Ein  günstiger  Aus- 
gang wird  unglücklicherweise  sehr  selten 
beobachtet  und  nur  dann,  wenn  spontan  oder 
künstlich  herbeigeführtes  Erbrechen  das 
Gift  aus  dem  Körper  schafft,  ehe  es  zur 
Wirkung  gelangte  oder  wenn  die  genossene 
Quantität  nicht  sehr  beträchtlich  gewesen 
war.  Jedenfalls  leiden  die  Kranken  noch 
sehr  lange  an  den  Folgen  dieser  Vergif- 
tung. 

„Alle  Autoren  stimmen  darin  überein, 
dass  diese  Intoxication  grosse  Gefahren  mit 
sich  bringt,  und  dass  es  zweckmässig  ist, 
die  zurückgebliebenen  Pilze  schleunigst  durch 
alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zu  entfernen. 
Zwei  Drittel  der  Vergifteten  gehen  nach 
den  von  mir  zusammengestellten  Zahlen  an 
der  Intoxication  durch  diese  Pilze  zu  Grunde 
und  der  grösste  Theil  der  Geretteten  ver- 
dankt, wie  ich  schon  bemerkte,  dem  spon- 
tanen oder  kunstlich  erregten  Erbrechen, 
durch  welches  die  eingeführten  Pilze  wieder 
entfernt  werden,  sein  Leben. 

„Die  meisten  Pilzvergiftungen  werden 
durch  diese  Art  oder  durch  eine  Mischung 
derselben  mit  andern  herbeigeführt,  und  da 
fast  alle  ohne  genaue  Angabe  der  Species 
mitgetheilt  werden,  so  glaube  ich,  dass  man 
alle  Intoxicationen  als  durch  diesen  Pilz 
verursacht  betrachten  muss,  in  denen  die 
Symptome  erst  10  Stunden  nach  dem  Genuss 
auftreten,  weil  die  andern  Arten  weniger 
Zeit    zur  Entwicklung   derselben  bediirfen.^ 

Hätten  wir  ausser  dieser  Boudier^schen 
Schilderung  keine  weitern  Beschreibungen 
der  Knollenblätterpilzvex giftung,  so  spräche 
schon  das  auch  von  uns  in  allen  o  Fällen 
beobachtete  Latenzstadium  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für   eine   solche.     Wir   haben 
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zwischen  Pilzgenuss  und  Auftreten  der  ersten 
Symptome  ein  freies  Intervall  Ton  16  bis 
mehr  als  48  Standen,  ja  letzteres  scheint 
das  längste  bisher  beobachtete  Intervall  über- 
haupt zu  sein.  Auch  insofern  deckt  sich 
unsere  und  die  Boudier^sche  Wahrnehmung, 
als  die  zwei  Fälle,  in  denen  reichliche 
Magendarmentleerungen  frühzeitiger  auftraten, 
genesen  sind,  der  dritte  dagegen,  wo  diese 
Reaction  allzu  lange  ausblieb,  tödtlich 
endete.  Das  Boudier^sche  Erankheitsbild 
ist  aber  kein  Yollkommenes,  sondern  es  wird 
durch  Yergiftungsfälle,  die  in  München  und 
Bern  vorkamen  und  genauer  beobachtet  wur- 
den, in  bemerkenswerther  und  sogar  wesent- 
licher Weise  ergänzt.  Boudier  giebt  uns 
nur  ein  Bild  der  choleriformen  Art  dieser 
Vergiftung,  ohne  Würdigung  einer  Compli- 
cation,  die,  wie  wir  sehen  werden  von  grosser 
prognostischer  Bedeutung  •  ist,  nämlich  des 
Hereinbrechens  oft  schwerster  Erankheits- 
heitserscheinungen  von  Seiten  des  Central- 
nervensjstems,  selbst  in  solchen  Fällen,  die 
schon  als  gerettet  betrachtet  wurden.  Diese 
Erscheinungen  traten  auf  in  8  von  den  7 
Berner  und  in  allen  Münchener  Fällen,  alle- 
mal im  Anschluss  an  den  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  und  von  Boudier  allein 
geschilderten  choleriformen  Status.  Sie  durch- 
laufen eine  ganze  Stufenleiter  von  massiger 
Benommenheit,  leichten  Delirien,  Mydriasis 
bis  zu  vollkommener  Somnolenz,  Convul- 
sionen  und  tiefstem  Coma,  dieses  in  manchen 
Fällen  unterbrochen  durch  lautes  hydroce- 
phalisches  Schreien.  Ueber  den  Zeitpunkt 
ihres  Eintritts  ist  zu  bemerken,  dass  diese 
nervösen  Symptome  in  keinem  Falle  sofort 
bei  Beginn  der  Erkrankung  sich  zeigten, 
dass  sie  vielmehr  gewöhnlich  erst  am  2.  bis 
3.  Tage,  manchmal  noch  später  zum  Aus- 
bruch kamen,  und  dass  ihre  Dauer  nach 
Stunden,  in  einem  Falle  von  Schärer  jedoch 
bis  zu  4  Tagen  zählte.  Jedesmal,  wenn  es 
bis  zur  Entwicklung  von  Coma,  Convul- 
sionen  und  dem  oben  angeführten  charakte- 
ristischen Schreien  kam,  war  der  Ausgang 
ein  tödtlicher. 

Die  obige  Angabe,  dass  von  diesem 
Schicksal  sogar  schon  scheinbar  Genesene 
ereilt  werden  können,  wird  durch  einen  der 
Berner  Fälle  drastisch  beleuchtet,  und  ich 
halte  diese  Eigenschaft  des  Pilzgiftes  für  be- 
sonders wichtig,  hauptsächlich  auch  in  Bezug 
auf  die  Prognosestellung.  Schär  er  berichtet 
uns  von  einem  9  jährigen  Schüler,  der 
nach  glücklich  überstandenem  Brechdurchfall 
am  dritten  Krankheitstage  so  munter  er- 
wachte, dass  er  selbst  verlangte,  in  die 
Schule  geschickt  zu  werden,  gewiss  ein 
Zeichen  vollkommenen  geistigen  und  körper- 


lichen Wohlbefindens!  Am  Mittag  dieses 
Tages  trat  Schläfrigkeit  auf,  Abends  8  Uhr 
lag  der  Patient  blass  und  starr  im  Bett, 
es  stellte  sich  Trismus,  Schäumen  und  Opi- 
sthotonus ein,  die  Pupillen  reagirten  Anfangs 
noch.  Weiterhin  kam  es  zu  Nackenstarre, 
Contracturen  der  Arme,  zu  leichtem  Stöhnen, 
schwerer  Athmung  und  tiefstem  Coma,  der 
kühle  Körper  war  stark  nach  rechts  gedreht, 
Patient  stiess  laute  hydrocephalische  Schreie 
aus  und  starb  am  vierten  Tage  5  ühr  Vor- 
mittags. Das  Bewusstsein  v^ar  wie  in  allen 
tödtlichen  Fällen  späterer  Beobachtung  und 
auch  bei  unser m  Patienten,  entgegen  der 
Boudier* sehen  Angabe,  schon  längere  Zeit 
vor  dem  Exitus  erloschen. 

Wenn  wir  nun  unsere  Krankengeschichten 
mit  den  hier  kurz  skizzirten  Münchener  und 
Bemer  Beobachtungen  vergleichen,  so  müssen 
wir  sagen:  die  üebereinstimmung  ist  eine 
so  auffallende  wie  wir  sie  überhaupt  von 
Ejrankheitsbildern  nur  erwarten  können,  und 
es  fragt  sich  nun,  ob  auch  unser  Sections- 
befnnd  an  früheren  Fällen  ein  Analogon 
findet. 

Maschka*)  giebt  für  sieben  Knollen- 
blätterschwammvergiftungen  folgenden  cha- 
rakteristischen Leichenbefund  an:  1.  Gänz- 
licher Mangel  der  Todtenstarre,  2.  Erwei- 
terung der  Pupillen,  3.  grösstentheils  flüssige 
Beschaffenheit  des  dunkelkirscbbraun  gefärb- 
ten Blutes,  dem  nur  hier  und  da  einige 
lockere,  unter  dem  Finger  gleichsam  zer- 
fliessende,  schmutziggelbe  FaserstofiFcoagula 
beigemengt  sind,  4.  zahlreiche  Ekchymosen 
und  Blutaustretungen  sowohl  in  den  serösen 
Häuten  als  in  den  parenchymatösen  Organen, 
5.  Ausdehnung  der  mit  Urin  übermässig 
gefüllten  Harnblase.  In  drei  seiner  Fälle 
fand  sich  dazu  noch  Fettdegeneration  der 
Leber,  worauf  Maschka  aber  offenbar  kein 
Gewicht  legte,  denn  sie  fehlt  in  der  Auf- 
zählung seiner  charakteristischen  Merkmale. 
Aber  gerade  dieser  pathologische  Befund 
kehrt  in  den  2  Bern  er  und  5  München  er 
Obductionen  wieder,  er  fand  sich  auch  in 
einem  Falle  von  Seitz  aus  dem  Jahre  1886, 
also  in  allen  neueren  tödtlichen  Intoxi- 
cationen,  die  überhaupt  zur  Section  kamen. 
Die  nur  theilweise  Feststellung  dieser  De- 
generation in  früheren  Veröffentlichungen 
rührt,  wie  Sahli  meint,  daher,  dass  die 
pathologische  Anatomie  damals  noch  in  den 
Kinderschuhen  steckte  und  überhaupt  keine 
so  gründlichen  Obductionen  wie  heutzutage 
gemacht,  dass  insbesondere  mikroskopische 
Präparate  zur  Constatirung  der  Anfangs- 
stadien  dieser  Degeneration  nicht  angefertigt 

')  Prager  Vierteljahresschrift  1855,  II. 
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wurdeo.  Eine  andere  Möglichkeit  i?äre  die, 
dass  sie  kein  constantes  Yorkommnisa  bildet. 
Allein  wenn  eine  solche,  doch  sonst  nicht 
gerade  häufige  Degeneration  der  Leber  in 
8  ätiologisch  gleichen  Fällen  8  mal  hinter- 
einander erhoben  wird,  so  müssen  wir  sagen, 
dass  dieser  Fettleber  eine  grosse  Bedeutung 
zukommt  und  dass  sie  im  Mittelpunkte  des 
ganzen  pathologisch-anatomischenBildes  steht, 
denn  keines  der  oben  angeführten  Kriterien 
findet  sich  mit  dieser  Regelmassigkeit  wieder. 
Ja  wir  dürfen  wohl  mit  Bo Hin ger  behaup- 
ten, dass  die  fettige  Degeneration  der  Leber 
für  die  Vergiftung  mit  Agaricus  bulbosus  in 
forensischer  Hinsicht  pathognostisch  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  ganz  ähnliche  Zustände 
herbeiführende  Phosphor  Vergiftung  ausge- 
schlossen werden  kann.  Allein  das  Gift 
des  falschen  Champignons  kann,  wie  in  ein- 
zelnen speciell  darauf  untersuchten  Fällen 
constatirt  wurde,  dazu  noch  weitgehende 
Adipositäten  verursachen,  die  sich  in  Herz, 
Kierenrinde,  Diaphragma,  Zunge  und  einer 
ganzen  Anzahl  von  K5rpermuskeln  localisiren, 
wodurch  sich  die  Aehnlichkeit  mit  der  Phos- 
phorintoxication  noch  steigert,  eins  aber 
unterscheidet  sie  von  dieser,  nämlich  das  ganz 
ausserordentlich  rasche  Zustandekommen 
selbst  excessiver  Organ  Verfettungen  durch 
das  Gift  des  Knollenblätterschwammes.  In 
einem  der  Münchener  Fälle,  es  betraf  einen 
ISVajährigen  Knaben,  wurde  die  Leber,  nach- 
dem zwischen  Aufnahme  der  Schwämme  und 
Eintritt  des  Exitus  lethalis  nur  39  Stunden 
verflossen  waren,  auf  der  Schnittfläche  „tief- 
gelb*^  gefunden,  und  die  Pathologie  kennt 
keinen  analogen  rapiden  Verfettungsprocess. 
Der  Fettgehalt  dieser  Leber  wurde  von 
Brandl  auf  53,6%,  in  einem  zweiten  Falle 
gar  auf  68,9  %  des  wasserfreien  Organs  er- 
mittelt, während  Perls')  und  v.  Ho  sslin 
ö>9  ^/o — 25,5  %  für  die  gesiinde  Leber  und 
51,7,  65,6  und  74%  für  die  acute  Phosphor- 
leber angeben,  sodass  also  der  Grad  der 
Verfettung  bei  diesen  beiden  Intoxicationen 
ungefähr  derselbe  ist.  Diese  merkwürdige, 
und,  wie  wir  gesehen  haben,  characteris ti- 
sche Eigenschaft  des  Pilzgiftes  vom  Knollen- 
blätterschwamme  verdiente  sicherlich  in  den 
Lehrbüchern  neben  der  stets  betonten  und 
daher  allgemein  bekannten  gleichartigen 
Phosphor  Wirkung  angeführt  zu  werden. 

Wenn  wir  jetzt  an  der  Hand  dieser  pa- 
thologisch-anatomischen Resultate  bei  Ver- 
giftung mit  falschem  Champignon  unser 
SectionsprotokoU  prüfen,  so  tritt  uns  auch 
hier  wieder  eine  weitgehende  Congruenz  vor 

>)  PerU,  Lehrbach  d.  Allgem.  Patholosie  1877, 
1.  Th.  V.  Hösslio,  Deutsches  Archiv  mr  kliD. 
MediciD,  1883. 


Augen.  Beinahe  alle  der  Maschk ansehen 
Kennzeichen  waren  vorhanden  und  auch  die 
Leberverfettung,  ev.  auch  eine  solche  der 
Nierenrinde  zeigten  sich  in  deutlichster 
Weise.  Ob  sonst  noch  Adipositäten  sich 
entwickelt  hatten,  wurde  nicht  erhoben,  ist 
aber  auch  unwesentlich,  denn  das  Bild  ist 
auch  ohne  diese  ein  ganz  prägnantes. 

Resumiren  wir  kurz  unsere  bisherigen 
Ausführungen,  so  ergiebt  sich,  dass  unsere 
8  Patienten  nach  dem  Genuss  von  Schwämmen, 
die  für  Champignons  gehalten  wurden,  in 
einer  für  die  Wirkung  des  Agaricus  bulbosus 
charakteristischen  Weise  lange  nach  Auf- 
nahme der  Pilzspeise  erkrankten,  dass  der 
klinische  Verlauf  vollkommen  dem  anderer 
sicher  constatirter  Fälle  dieser  Art  entsprach, 
dass  endlich  der  Leichenbefund  bei  dem 
Willy  H.  die  für  Phalloid Vergiftung  typischen 
Veränderungen  aufwies.  Wir  glauben  daher 
den  Tod  des  Knaben  nicht  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  durch  Pilzgift  verursacht 
annehmen  zu  dürfen,  sondern  behaupten,  dass 
es  sich  mit  Sicherheit  um  eine  Knollenblätter- 
schwammvergiftung  gehandelt  hat. 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  den 
negativen  botanisch-chemischen  Befund  zu 
sagen.  Dass  keine  Pilzreste  mehr  vorge- 
funden wurden,  findet  seine  Erklärung  in  der 
durch  den  vorhergegangenen  Brechdurchfall 
bewirkten  Elimination  derselben.  Angesichts 
des  negativen  Ergebnisses  der  chemischen 
Untersuchung  ist  darauf  hinzuweisen,  dass 
ein  solches  noch  lange  nicht  genügt,  die 
Diagnose  „Vergiftung'^  umzustossen,  wenn 
andere  Umstände  eine  solche  mit  Sicherheit 
erweisen.  Jedenfalls  ist  ein  positiver  Befund 
mehr  für  als  ein  negativer  gegen  eine  statt- 
gehabte Intoxication  zu  verwerthen,  denn 
der  Nachweis  kann  trotz  einer  solchen  miss- 
lingen,  wenn  das  Gift  den  Organiamus  schon 
verlassen  hat,  wenn  es  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Fäulnlss  oder  anderen  Umständen 
so  verändert  hat,  dass  es  chemisch  nicht 
mehr  identificlrt  werden  kann  oder  endlich 
—  und  dafür  bietet  unsere  Pilzvergiftung 
ein  schlagendes  Beispiel  —  wenn  es  che- 
misch überhaupt  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
weisbar ist.  An  Versuchen,  das  wirksame 
Princip  des  Knollenblätterpilzes  darzustellen, 
hat  es  zwar  nicht  gefehlt,  aber  das  Ziel  ist 
noch  nicht  erreicht.  Kobert  ist  es  aller- 
dings nach  vielem  Bemühen  gelungen,  einen 
organischen  Giftkörper  aus  dem  falschen 
Champignon  darzustellen,  den  er  durch 
8  maliges  Ausziehen  der  getrockneten,  grob- 
gepulverten Schwämme  mit  der  10  fachen 
Menge  Aq.  dest.  erhielt  und  Phallin  nannte. 
Dieser  Stoff  erwies  sich  als  ein  exquisites 
Blutgift,  das  noch  in  einer  Verdünnung  von 
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1  :  125  000  im  Stande  ist,  alle  rothen  Blut- 
körperchen und  bei  1  : 7»  Million  noch  die 
meisten  derselben  im  Versuch  aufzulösen  und 
dadurch  den  Tod  herbeizufuhren.  Diese 
Fähigkeit  stellt  es  weit  aus  an  die  Spitze 
aller  Lösungsmittel  der  rothen  Blutkörper- 
chen. In  unseren  Leichenbefunden  finden 
wir  aber  nirgends  ein  Zeichen  yon  derartiger 
Blutlösung,  umgekehrt  hatEobert  beikeinem 
Yersuchsthiere  Leberyerfettung  erzielt.  Der 
schwerwiegendste  Beweis  aber  gegen  die  An- 
nahme der  Ph  all  in  Wirkung  bei  den  mensch- 
lichen Vergiftungen  ist  die  Eigenschaft  dieses 
Stoffes,  durch  Kochen  seine  Wirksamkeit  zu 
yerlieren.  Worin  also  die  Giftigkeit  des 
Enollenblätterschwammes  besteht,  ist  noch 
unbekannt,  insbesondere  ist  der  jedesmal 
beobachtete  Terspätete  Eintritt  der  toxischen 
Wirkung  noch  ganz  unaufgeklärt.  Man 
könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass 
das  wirksame  Princip  durch  den  Chemismus 
der  Verdauung  erst  resorptionsf&hig  gemacht 
wird,  oder  dass  es  sich  hier  überhaupt  erst 
im  Verlaufe  von  einer  Reihe  yon  Stunden 
bildet.  Ein  ähnlicher  Vorgang  wird  allerdings 
sonst  nirgends  in  der  Toxicologie  beobachtet. 
Jedenfalls  erinnert  dieses  merkwürdige Latenz- 
stadium  ganz  an  die  Incnbationsdauer  der 
Infectionskrankheiten,  womit  allerdings  für 
eine  Erklärung  nichts  weiter  gewonnen  ist. 

Die  Prognose  der  Vergiftung  mit  dem 
falschen  Champignon  ist  nach  üeberein- 
Stimmung  der  Autoren  eine  ungünstige,  man 
rechnet  '/s  Todesfälle.  Sicher  ist,  dass  die 
Gefahren  bedeutend  sich  steigern,  wenn  es 
überhaupt  zum  Eintritt  der  geschilderten 
neryösen  Symptome  kommt,  auf  den  wir 
aber  in  jedem  Falle  bis  zum  yierten  Tag 
gefasst  sein  müssen.  Nach  glücklich  ohne 
Ausbruch  centraler  Symptome  überstandenen 
yier  Tagen  haben  die  Fälle  Tendenz  zur 
Genesung.  Trotzdem  bleibt  diese  Intoxi- 
cation  eine  sehr  gefährliche,  um  so  mehr, 
als  durch  den  hinausgezögerten  Eiankheits- 
beginn  ein  rechtzeitiges  theurapeutisches 
Handeln  häufig  illusorisch  gemacht  wird. 

Die  Therapie  wird  in  frischen  Fällen 
als  ihre  erste  Aufgabe  die  Herbeiführung 
möglichst  ausgiebiger  Magen-Darmentleerun- 
gen anstreben  müssen,  besonders  dann,  wenn 
diese  nicht  spontan  erfolgen,  was  allerdings 
nur  ganz  selten  yorzukommen  scheint.  Zu 
diesem  Zweck  werden  wir  yon  der  Magen- 
pumpe, yon  Brech-  und  Abführmitteln  aus- 
gedehnten Gebrauch  machen,  als  welche  be- 
sonders yon  Husemann  Ol.  Ricini  mit 
einigen  Tropfen  Ol.  Crotonis  und  Tart. 
stibiat.  empfohlen  werden.  Diese  Therapie 
wird  sich,  worauf  ich  besonders  hinweisen 
möchte,  auf  alle  Personen  erstrecken  müssen, 


die  überhaupt  yon  den  Pilzen  genossen  haben, 
auch  auf  die  scheinbar  noch  yöllig  gesunden. 
Finden  wir  den  Patienten  nach  dem  choleri- 
formen  Anfall  collabirt,  so  würden  die  Ex- 
citantia  heranzuziehen  sein,  wie  Aeth^rinjec- 
tion,  heisser  Kaffee,  Champagner.  Bei  Puls- 
losigkeit wäre  die  Kochsalzinfusion  indicirt. 
Die  ideale  Behandlungsweise  wäre  natürlich 
die  antidotischcy  wofür  eine  Zeitlang  die 
Atropinanwendung  galt,  denn  man  hielt  diesen 
Stoff  für  das  Gegengift  des  „Pilzgiftes*^ 
überhaupt,  da  man  überall  das  Muscarin, 
seinen  Antagonisten,  yermuthete.  Diese  Hoff- 
nung, die  auf  das  Uniyersalmittel  Atropin 
gesetzt  wurde,  hat  sich  aber  nicht  erfüllt 
und  konnte  sich  nicht  erfüllen,  weil  wir 
Muscarin Wirkung  rein  nur  bei  Vergiftungen 
mit  den  Hebel  omaarten  haben,  nebenbei  be- 
merkt der  seltensten  Pilzyergiftung.  Auch 
bei  dem  berüchtigten  Fliegenpilz  liegt  keine 
unyermischte  Muscarinwirkung  yor.  Ein  ge- 
meinsames Antidot  kann  es  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  geben,  weil  die  Symptomen- 
oomplexe  der  einzelnen  Pilzyergiftungen  so 
yerschieden artige  sind,  dass  wir  mit  Noth- 
wendigkeit  auch  chemisch  ganz  yerschieden 
geartete  Giftstoffe  als  wirksam  annehmen 
müssen. 

Königsdörffer  hat  mit  auffallendem 
Erfolg  Strychnin  subcutan  angewendet  bis 
zu  12  Milligramm,  eine  Behandlungsweise, 
die  auch  im  Börner^schen  Reichsmedicinal- 
kalender  neben  Atropin  angeführt  wird  und 
die  sich  kurz  yor  den  6  Fällen  Königs- 
dörffer^s  in  der  Umgebung  yon  Dresden 
bei  gleichem  Anlass  ebenfalls  bewährt  hatte. 
Doch  handelte  es  sich  in  den  angeführten 
6  Erkrankungen  sicher  nicht  um  Vergiftun- 
gen mit  Agaricus  bulbosus,  denn  Pilzreste 
wurden  als  yon  einer  Steinpilzart  stammend 
erkannt,  auch  das  klinische  Bild  war  ein 
ganz  anderes,  als  in  unseren  Fällen.  Den- 
noch würde  ich  in  zukünftigen  Intoxicationen 
mit  dem  falschen  Champignon,  bei  unserer 
sonstigen  Ohnmacht  diesem  gefährlichen  Zu- 
stand gegenüber,  zum  Strychnin  ebenfalls 
greifen,  besonders  dann,  wenn  ein  ausgebil- 
deter £jrampf zustand  und  Herzschwäche  die 
Hauptsymptome  bilden  würden. 

Prophylaktisch  Hesse  sich  durch  eine 
sachyerständige  und  gründliche  Marktcon- 
trolle  wohl  schon  etwas  erreichen,  die  Mün- 
chener und  Bemer  Fälle  wären  beispiels- 
weise dadurch  y erhütet  worden,  denn  beide 
Male  handelte  es  sich  um  Markt waare,  ganz 
zu  yerbieten  wäre  yor  Allem  der  Hausir- 
handel mit  Schwämmen.  Es  möge  hier  noch 
nebenbei  bemerkt  sein,  dass  die  HäDdlerin, 
die  das  Müd ebener  Unglück  yerschuldet  hat, 
yom    Gericht     freigesprochen    wurde,     weil 
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dieses  durch  vorgelegte  Abbildungen  über- 
zeugt wurde,  dass  eine  Verwechselung  des 
echten  und  falschen  Champignons  auch  ohne 
Fahrlässigkeit  möglich  sei. 

Gegen  Einsammeln  von  Pilzen  zum 
eigenen  Gebrauch  vorzugehen,  haben  wir 
natürlich  weder  die  Befngniss  noch  dieMacht, 
hier  kann  nur  die  Verbreitung  der  einschlä- 
gigen Kenntnisse,  des  Bewusstseins  der  Ge- 
fahren des  Pilzgenusses  überhaupt  in  stei- 
gendem Maasse  vor  Schädigung  schützen, 
eine  Aufgabe,  die  zu  fördern  vor  allem  die 
Schulen  in  grösserm  umfang  als  es  bis  jetzt 
geschieht,  im  Stande  sind. 

Wenn  sich  zum  Schlüsse  die  Frage  er- 
heben sollte,  warum  ich  nach  den  oben  auf- 
gestellten therapeutischen  Grundsätzen  nur 
theil weise  gehandelt  habe,  so  lautet  die 
Antwort  kurz  dahin,  dass  mir  zur  Zeit  der 
Behandlung  meiner  Vergiftungsfalle  von  der 
Existenz  und  Gefährlichkeit  des  falschen 
Champignons  nichts  bekannt  war,  und  ich 
hoffe  umsomehr  durch  die  vorliegenden  Zeilen 
die  Aufmerksamkeit  erneut  auf  diesen  prak- 
tisch weitaus  wichtigsten  Giftpilz  gelenkt 
zu  haben. 
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Beiträge  zur  Renntniss  der  Lnngentubercnlose. 
Von  Dr.  K.  Turban,  Grossh.  Bad.  Hofrath; 
dirig.  Arzt  des  Sanatoriums  zu  Davos-Platz. 
Verlag  von  J.F.Bergmann,  Wiesbaden,  1899.  8°. 

Bei  dem  anerkennenswerthen  eifrigen  Be- 
streben unserer  Zeit,  der  Langen tuberculose  gegen- 
über wirksamere  Maassnahmen  zu  treffen,  als  dies 
bisher  geschehen  ist,  wird  dem  vorliegenden  Buche 
von  allen  Seiten  ein  erhöhtes  Interesse  entgegen- 
gebracht werden.  Dasselbe  enthält  die  werth vollen 
Erfahrungen  eines  unserer  angesehensten  Specia- 
liftten  und  darf  als  ein  bedeatsamcr  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Wesens  und  der  Behandlung  der 
Lungeotubercnlose  begrüsst  werden. 

Die  ätiologische  Forschung,  so  hebt  der  Ver- 
fasser treffend  im  Vorworte  seines  verdienstvollen 


Buches  hervor,  hat  sich  nach  der  Entdeckung  des 
TaberkelbaeilluB  fast  ausschliesslich  mit  den  Eigen- 
schaften dieses  Mikroben,  wenig  dagegen  mit  den 
Eigenthümlichkeiten  des  von  der  Tabercolose  be- 
fallenen Organismas  beschäftigt  und  dementspre- 
chend auch  die  Schlossfolgernngen  fär  die  Pro- 
phylaxe gezogen.  Die  pathologische  und  patho- 
logisoh-anatomische  Forschung  hat  die  klinische, 
auf  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Langen- 
tuberculose  gerichtete  Forschang  in  den  Hinter- 
grund gedrängt.  Die  therapeutische  Forschang 
hat  nach  vielfältigem  Experimentiren  auf  den  ver- 
schiedensten Gebieten  endlich  zu  der  Erkenntniss 
geführt,  dass  die  Lungentaberoulose  am  besten  in 
geschlossenen  Anstalten  zu  behandeln  ist  Was 
aber  eigentlich  unter  Anstaltsbehandlung  za  ver- 
stehen, welche  Heilfactoren  am  besten  mit  der 
Anstaltsmethode  zu  oombiniren  seien,  diese  Erkennt- 
niss ist  noch  nicht  genügend  in  die  ärztlichen 
Kreise  eingedrungen.  Und  doch  ist  es  nan  mehr 
als  nothwendig,  dass  dem  Arzte,  besonders  dem 
zur  Leitung  von  Heilanstalten  berufenen,  die  Klinik 
der  Langentuberoulose  in  ausführlicherer  Webe  dar- 
geboten  werde  als  das  in  den  betreffenden  Lehr- 
büchern geschieht.  In  diesem  Sinne  liefern  die 
drei  in  dem  vorliegenden  Buche  vereinigten  Ab- 
handlungen einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss der  Lungentaberculose;  sie  nehmen  einen  her- 
vorragenden Platz  in  der  Litteratur  der  Phthiseo- 
therapie  ein. 

Die  erste  Abhandlang  (S.  1—83)  hat 
folgende  üeberscbrift:  Ueber  beginnende  Lun- 
gentuberoalose  and  über  die  Eintheilung 
der  Krankheit  in  Stadien. 

Die  Frage,  ob  Lungentaberculose  diagnosticirt 
werden  kann  und  darf,  wenn  sich  Tnberkelbacillen 
im  Auswurfe  nicht  finden,  wird  bekanntlich  von 
den  Autoren  sehr  verschieden  beantwortet. 

Tarban  sacht  an  der  Hand  von  pathologisch- 
anatomischen  und  klinischen  Daten  den  überzeu- 
genden Beweis  zu  erbringen,  dass,  noch  ehe  Tuber- 
kelbacillen  im  Auswurfe  erscheinen,  sich  ein 
klinisch  wohl  charakterisirtes  erstes  Stadium  der 
Lungentuberoalose  nachweisen  lässt.  Die  Taber- 
culose  kann  lange  eine  geschlossene  bleiben 
und  erst,  wenn  erweichte  Herde  in  den  Bronchial- 
ranm  durchbrechen,  sich  in  eine  offene  um- 
wandeln. Die  Symptome  dieses  Stadiums  werden 
in  ausführlicher  Weise  geschildert.  Die  Bedeutung 
einer  möglichst  frühzeitigen  Erkennung  der  Tuber- 
culose für  die  Prognose  liegt  auf  der  Hand.  Nur 
frühzeitige  Diagnose  kann  zu  frühzeitiger  Behand- 
lung führen,  und  der  Procentsatz  der  Erfolge  steht 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  der  Dauer  der 
Krankheit  sowohl  als  za  der  Ausbreitung  derselben 
in  den  Langen. 

In  Bezug  auf  Eintheilung  der  Krankheit  unter- 
scheidet T.  3  Stadien: 

1.  Leichte,  höchstens  auf  das  Volumen  eines 
Lappens  oder  zweier  halber  Lappen  ausgedehnte 
Erkrankung. 

2.  Leichte,  weiter  als  1,  aber  höchstens  auf 
das  Volumen  zweier  Lappen  ausgedehnte  Erkran- 
kung oder  schwere,  höchstens  auf  das  Volumen 
eines  Lappens  ausgedehnte  Erkrankung. 

3.  Alle  Erkrankungen,  die  über  2  hinaus- 
gehen. 
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Unter  leichter  Erkrankung  yersteht  T.  diBse- 
minirte  Herde,  anter  schwerer  Brkranknng  com- 
pacte Infiltrate  und  Cayemen. 

Die  folgende  Abhandlang  (Seite  35—77)  hat 
zum  Gegenstände:  Physikalische  Untersachang 
bei  Lungentuberbalose. 

Die  Bedeatang  einer  eingehenden  physikali- 
schen Untersachang  lenehtet  ein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  physikalische  Untersachang  die 
Diagnose  der  Lnngentabercalose  ermöglichen  kann, 
noch  ehe  äberhaapt  Taberkelbacillen  im  Spatnm 
aaftreten.  Mit  der  Feststellang  der  Thatsache 
aber,  dass  der  Kranke  tnbercnlös  ist,  also  mit  der 
qualitativen  Diagoose  ist  die  Aufgabe  der  Diagnostik 
noch  lange  nicht  erschöpft,  es  ist  vielmehr  nach 
Tarban  in  jedem  Falle  auch  die  quantitative 
Diagnose  durchzuführen.  Die  genaueste  Ermitte- 
lung des  Grades  und  der  Ausbreitung  der  Erkran- 
kung in  den  Lungen,  die  Aufspürung  kleiner  ver- 
steckter Herde  ist  von  grösstem  Werthe  für  die 
Stellung  der  Prognose,  welche  in  einem  solchen 
Maasse  von  der  Ausbreitung  des  Erankheitspro- 
cesses  abh&ogig  ist,  dass  dem  gegenüber  die  Be- 
deutung der  Constitution,  des  Allgemeinzustandes 
und  anderer  Factoren  weit  zurücktritt.  Bezüglich 
der  Details  muss  auf  die  Originalarbeit  werwiesen 
werden. 

Der  dritte  Abschnitt:  Die  Anstaltsbehand- 
lung im  Hochgebirge.  Bericht  über  s&mmt- 
liche  in  Dr.  Turban *s  Sanatorium  au  Daves  von 
1889  bis  1896  behandelte  Kranke  nebst  Statistik 
der  Dauererfolge  bei  Lungentuberculose.  (Seite  80 
bis  154).  Diese  Abhandlung,  an  der  Dr.  E.  Rumpf 
mitgearbeitet  hat,  ist  von  actueller  Bedeutung  und 
allgemeinstem  Interesse.  Sie  zeigt  vor  Allem,  dass 
dem  Klima  bei  der  Behandlung  der  Schwindsucht 
eine  grössere  Bedeutung  zukommt,  als  man  in  jüngster 
Zeit  anzunehmen  geneigt  war.  Aus  den  Turb aus- 
sehen Erfahrungen  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass 
Behandlung  in  geschlossenen  Anstalten  in  Ver- 
bindung mit  Hochgebirgsklima  die  erfreulichsten 
Resultate  ergiebt.  In  recht  zweckmässigen  Tabellen 
Seite  1 — 224)  sind  die  wichtigsten  Daten  der 
Krankengeschichten  von  408  hierher  gehörigen  F&Uen 
niedergelegt. 

Leider  müssen  wir  uns  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  versagen,  uns  in  die  höchst  interessanten 
Ergebnisse,  welche  bei  der  ausführlichen  Prüfung 
des  Krankenmaterials  zu  Tage  treten,  zu  vertiefen. 
Wir  hoffen,  dass  recht  viele  Aerzte  sich  das  in- 
haltsreiche und  werthvolle  Buch  zu  eingehendem 
Studium  anschaffen  werden ;  denn  es  handelt  sich 
um  ein  Buch,  dessen  Leetüre  weitgehendste  Be- 
lehrung und  grössten  Nutzen  bringt. 

Rabow. 

Wesen,  Ursache  und  Behandlung:  der  Zucker- 
krankheit  (Diabetes   mellitus).     Von   Dr. 

Albert  Lenn6  in  Bad  Neuenahr.    Berlin  1898. 
Verlag  von  S.  Karger. 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Schrift  seine 
Beobachtungen  an  einem  Krankenmaterial  von 
352  F&llen  niedergelegt  und  kommt  auf  Grund 
derselben  zu  einer  Auffassung  des  diabetischen 
Krankheitsprocesses,  die  von  der  im  Allgemeinen 
bei  uns  vorherrschenden  in  vielfacher  Beziehung 
abweicht. 


V.  Noorden  glaubt  bekanntlich,  dass  beim 
Diabetes  die  Zellen  die  F&higkeit  eingebüsst  h&tteo, 
den  Zucker  in  normaler  Weise  zu  verwenden,  d.  h. 
zu  ozydiren,  so  dass  er  ganz  oder  theilweise  un- 
benutzt den  Organismus  durchfliesst,  wobei  das 
Aufspeicherungsvermögen  desselben  mehr  oder 
weniger  erhalten  ist.  Leo,  Hanriot,  Wein- 
traud  und  Laves  geben  durch  ihre  Untersuchun- 
gen des  respiratorischen  Gaswechsels  insofern  eine 
Stütze,  als  sie  den  im  nüchternen  Zustande  äusserst 
tief  liegenden  respiratorischen  Quotienten  durch 
den  Genuss  von  Kohlehydraten  nicht  wesentlich 
vergrössert  finden.  Aus  den  aber  von  Wein- 
traud  und  Laves  andererseits  sichergestellten 
üntersuchungsergebnissen,  dass  beim  erkrankten 
Menschen  wie  beim  diabetisch  gemachten  Versuchs- 
thier  der  respiratorische  Quotient  entsprechend  der 
assimilirten  (natürlich  nicht  der  aufgenomme- 
nen) Kohlehjdratmenge  steigt,  schliesst  Verf. 
gerade,  dass  das  Kohlehydrat  nicht  bis  zu  seiner 
Verbrennung  in  den  Zellen  festgehalten  werden 
kann,  und  er  schliesst  ferner  aus  einigen  den  Ver- 
öffentlichungen Weintraud's  und  Bouchard*B 
entnommenen  Beispielen,  die  er  unter  dem  Ge- 
sichtspunkte der  Ueberlegung  verwerthet,  dass  die 
Harnzuckermenge  nie  grösser  sein  könne  als  der 
Nahrnngszncker  mit  dem  aus  dem  zersetzten  Eiweiss 
entstammenden  zusammen  genossen,  gerade  umge- 
kehrt, dass  als  Ursache  der  Hyperglykämie  und 
der  durch  sie  bedingten  schwereren  Form  der 
Glykosurie  eine  Ueberproduction  von  Zucker  im 
Organismus  —  und  zwar  eine  prim&re,  nicht 
bloss  eine  secundfire,  durch  die  den  Verlust  deckende 
vermehrte  Nahrungsaufnahme  bedingte  —  anzu- 
sehen ist. 

Was  nun  die  Therapie  anlangt,  so  stellt  L. 
ganz  im  Einklang  mit  den  allgemein  anerkannten 
Principien  als  erstes  Ziel  der  Diabetesbehandlung 
die  Aufhebung  der  Glykosurie  und  damit  der  für 
den  Organismus  verh&ngnissvollen  Hyperglyk&mie 
hin,  soweit  sich  das  ohne  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  und  ohne  Reduction  der  Körper- 
krftfte  und  des  Körpergewichts  erreichen  Iftsst.  Die 
Wege  aber,  die  Verf.  behufs  Erreichung  dieses 
Zieles  einschlfigt,  sind  entschieden  von  den  sonst 
betretenen  abweichend.  Uns  scheint  es,  als  ob 
gerade  in  den  diesbezüglichen  Fingerzeigen  der 
eminent  praktische  Werth  der  in  jedem  Sinne  be- 
deutenden Arbeit  Ifige. 

Als  leitender  Gedanke  wird  zwar  durchweg 
festgehalten,  dass  der  diabetische  Organismus  bei 
richtiger  Emfthrung  nicht  mehr  N&hrmaterial  ver- 
braucht als  der  gesunde  (zusätzlich  natürlich  des 
Ersatzmaterials  für  den  als  Harnzucker  unbenutzt 
aus  dem  Körper  wieder  entfernten  N&brstofi) ;  aber 
die  Bemessung  der  benöthigten  Menge  berechnet 
sich  aus  Körpergewicht  und  der  sich  im  Einzelfall 
ergebenden  Galerien.  Beim  Diabetiker  ist  als  Regel 
festzuhalten,  dass  je  schlechter  die  Kohlehydrat- 
assimiiation  erhalten  ist,  desto  höher  das  Calorien- 
bedürfniss  ist,  wenigstens  bis  zur  Regelung  des 
Eiweissverbrauches  selbstredend  unter  Mehrein- 
stellung eines  entsprechenden  Plus  für  das  durch 
den  Barn  ausgeschiedene  Kohlehydrat.  Je  mehr 
die  Fähigkeit,  Kohlehydrate  zu  assimiiiren,  dar- 
niederliegt und  je  mehr  die  Eiweisszersetzung 
abnorm  erhöht  ist  —  was  allerdings  ja  immer  auf 
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Torl&afige  liftogel  in  der  Ern&hnuigsweise  hindeutet 
—  am  so  mehr  moss  die  Anzahl  der  Oalorien, 
die  fftr  das  Eilokörpergewioht  za  berechnen  rind, 
and  die  rieh  beim  normalen  Mensohen  auf  80 — 40 
beziffern,  höher,  bezw.  aaf  50 — 60  angesetzt  werden. 

Praktisch  empfiehlt  es  rieh,  ohne  dass  darch 
dieses  Verfahren  natfirlich  anthentisohe  Zahlen  ge- 
liefert werden,  dem  Patienten  für  den  Zeitraum 
w&hrend  der  ersten  TJntersachungen  die  eiweiss- 
haltige  Nahrang  genau  nach  Qaalit&t  und  Qaantit&t 
aafBaschreiben  und  die  daraus  za  berechnende 
Grösse  der  Eiweisszufuhr  mit  dem  aus  der  Harn- 
analyse gefundenen  EiweissTcr brauch.  Aus  dem 
Körpergewicht  und  den  somit  ermittelten  Resorp- 
tion s  Verhältnissen  berechnet  rieh  dann  die  Stan  d  ard- 
kost, indem  man  für  1  kg  1,5 — 2,0  g  oder  noch 
mehr  Eiweiss  berechnet  und,  nachdem  die  Eohle- 
hjdratgabe  normirt  und  die  Fettzufuhr  geregelt 
ist,  nach  3 — 4  Tagen  eine  neue  Harnanalyse  Ter- 
anstaltet.  Je  höher  der  Eiweissumsatz  lich  be- 
rechnet, um  so  Torsichtiger  und  langsamer  geht 
man  mit  der  Reduction  dieses  Nährstoffes  Tor. 
Die  Assimilationsf&higkeit  der  Kohlehydrate  ist  auch 
bei  dem  einzelnen  lodividuum  eine  schwankeude 
Grösse,  die  nicht  nur  von  anderweitigen  Störungen 
im  Organismus,  sondern  auch  von  den  Tageszeiten 
abh&ngt,  so  dass  sie  Morgens  z.  B.  am  kleiDsten 
ist.  Aus  der  st&ndigen  bezw.  periodischen  Controle 
der  AusscheiduDgen  ergeben  sich  dann  lodica- 
tionen  für  Beibehaltung  oder  weitere  Abänderung 
der  Ernährungsweise  durch  Zulage  oder  abermalige 
Reduction  der  Kohlehydrate  und  eventuell  der 
Eiweissoahrung.  In  Fällen,  in  denen  die  Zucker- 
aasscheidung sich  durchaus  nicht  in  nennens- 
werther  Weise  reduciren  lassen  will,  empfiehlt  sich 
die  Einsehiebung  von  Hungertagen,  die  oft  von 
eelatantem  Erfolg  begleitet  ist. 

Was  den  Speisezettel  des  Diabetikers  anlangt, 
so  sbd  von  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmitteln, 
die  abwechselnd  und  in  mehreren  Raten  auf  den 
Tag  vertbeilt  werden,  Kuchen,  Nudeln,  Spälrie 
am  besten  ganz  von  der  Liste  zu  streichen,  ebenso 
mehlhaltige  Suppen  und  Gemüsezubereitungen, 
Saucen.  Das  Quantum  Amylum,  welches  der 
Kranke  pro  dosi  assimilirt,  nimmt  er  am  besten 
in  Form  von  Brot  zu  sich,  und  zwar  in  der  des 
groben  Roggenbrotes,  das  event.  mit  Kleie  ver- 
backen oder  mit  Hafer  resp.  Gerstenschrot  versetzt 
wird.  Surrogate  wie  Aleuronatbrot  u.  s.  w.  ver- 
mögen das  immer  lebhafter  werdende  Verlangen 
nach  diesem  gewohnten  Nahrungsmittel,  das  ausser- 
dem wegen  seines  geringen  Eiweissgehaltes  jeweils 
die  Beigabe  von  2 — 3  Eiern  und  somit  eine  Ver- 
gröaserung  des  Nahrnngsquantums  gestattet,  nicht 
zu  ersetzen.  Das  Gleiche  wie  vom  Brot  gilt  von 
den  Kartoffeln,  auch  hier  kommt  es  nur  auf  die 
Festsetzung  des  Quantums  an.  Gemüse  können 
unter  Berücksichtigung  des  vorher  über  die  Zu- 
bereitung Gesagten  in  beliebiger  Menge  genossen 
werden. 

Die  Zackerarten,  speciell  der  Milch-  und  der 
Fruchtzucker,  üben  indivnell  einen  geradezu  specifi- 
sehen  Einflass  auf  die  Zuckerausscheidung  ans.  | 
Obst  ist  daher  mit  Vorsicht  und  nur  in  frischer  ' 
Form  zeitweilig  dem  sonst  erlaubten  Quantum  von 
Kohlehydraten  zu  substituiren,  die  Milch  durch 
saure  Milch  oder  Kefyr  zu  ersetzen. 


Als  Quelle  des  erforderlichen  Eiweisses  bilden 
Eier,  Fleisch  (Fische)  und  Käse  die  Basis  der 
Ernährung  des  Diabetikers.  Minderwerthige  Fleisch- 
stüoke  und  an  Leim  reiche  Fleiichspeisen  ver- 
mögen, abgesehen  von  dem  grossen  Werth  des 
letzteren,  in  mrist  erwünschter  Weise  das  Quan- 
tum zu  vermehren.  Fett  in  Form  von  Butter, 
reinem  Oel,  Schmalz  und  Speck  ist  derjenige 
Nährstoff,  welcher  neben  dem  Leim  für  Eiweiss  und 
die  Kohlehydrate  einspringen  muss  und  dabei  den 
Vorzug  hat,  in  reichlicherer  Menge  vertragen  zu 
werden  als  dieser.  Von  alkoholischen  Getränken 
ist  das  Bier,  auch  das  Pilsen  er  am  besten  ganz  zu 
verbieten,  beim  Wein  kommt  neben  der  Reinheit 
auch  der  Alkoholgehalt  für  das  Quantum  in  Be- 
tracht; auch  zuckerAreie  Branntweine  sind  ge- 
stattet. In  Wasser  darf  der  Diabetiker  schwelgen. 
Von  kohlensauren  Wässern  sind  die  natürlichen 
vor  den  künstlichen  ihres  geringeren  Kohlensäure- 
gehaltes wegen  zu  bevorzugen. 

E$ehU  {Buh). 

Anleitnng  zur  Uebungsbehandlung  der  Ataxie. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Goldsch eider  in  Berlin. 
Mit  122  Abbildungen.  Lripzig.  Georg  Thieme. 
1899.   53  S. 

Es  war  ein  richtiger  Gedanke  G.'s,  dieUebnngs- 
behandlung  dem  praktischen  Arzte  zugänglich  zu 
machen.  Seine  « Anleitung*'  wird  dazu  vortreff- 
liche Dienste  leisten;  sie  giebt  nicht  nur  Vor- 
schriften, sie  führt  auch  in  den  Geist  der  Methode 
ein,  lehrt  sie  verstehen  und  schafft  so  ein  selbst- 
ständiges Handeln,  das  sich  den  äusseren  Um- 
ständen anzupassen  weiss.  Die  hier  vorgeführten 
Uebungen  sind  vom  Verf.  selbst  ersonnen.  Auf 
ihre  präcise  Ausführung  legt  derselbe  mit  Recht 
den  grössten  Werth.  Zahlreiche  Abbildungen  tragen 
dazu  bei,  sie  auf  das  genaueste  kennen  zu  lernen. 
Was  den  speciellen  Inhalt  des  von  der  Verlags- 
buchhandlung glänzend  ausgestatteten  Buches  be- 
trifft, so  werden  wir  in  den  „Vorbemerkungen  **, 
die  der  Litteratur  folgen,  über  Coordinationsstörung 
und  Compensation,  über  die  geistige  Inansprach- 
nähme  bei  der  Uebungstherspie,  über  Anleitung 
und  Ueberwachung,  Häufigkeit  der  Uebungen,  über 
die  Berücksichtigung  der  Ruhe,  des  Ernährungs- 
und Kräftezustandes,  sowie  der  Schmerzen  und  der 
anderweitigen  Behandlung  dabei,  über  Fortsetzung 
der  Uebungen  nach  der  Cur,  über  die  Anwendung 
derselben  bei  motorischer  Schwäche  und  Muskel- 
atrophie  unterrichtet.  Wir  lernen  weiter  die  Kate- 
gorien der  Uebungen,  den  Plan  der  Behandlung, 
schliesslich  —  alles  ganz  kurz  —  die  Reihenfolge 
der  einzelnen  Uebungen.  Dann  treten  wir  in  die 
Behandlung  der  Ataxie  der  Beine  ein.  Die  Vor- 
schriften sind  nach  Stufen  geordnet.  Die  erste 
nehmen  die  primitiven  Präcisionsübungen  im  Liegen 
und  Sitzen  ein.  Die  zweite  Stufe  wird  durch  die 
statischen  Uebungen  repräsentirt  (Erheben  des 
Körpers  auf  die  Fussspitzen  vom  Sitzen  aus,  Auf- 
stehen vom  Stuhl,  Uebungen  im  Stehen  etc.). 
Dann  folgen  als  dritte  Stufe  Uebungen  der  Fort- 
bewegung. Eine  kurze  Anweisung  zur  Behandlung 
der  Ataxie  der  Arme  vollendet  den  Unterricht, 
der  hoffentlich  weit  in  die  ärztlichen  Kreise  drin- 
gen wird. 

B.  Krön  {Berlin]. 
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Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  fttr  Aerzte 
und  Stndirende.  Von  Prof.  Dr.  Ad.  Babinsky. 
VI«,  vielfach  yermehrte  uod  yerbesserte  Auflage. 
1.  AbtheiluDg  Brannschweig.  Verlag  Ton  Frie- 
drich Wreden.    1899. 

Die  rasche  Folge  der  Neuauflagen  dieses 
Lehrbuches  und  die  hiermit  ausgesprochene  Aner- 
kennung der  Aerzte  weit  für  den  Autor  und  sein 
Werk  machen  eine  eingehende  V^nrdigung  dieser, 
in  ihrem  I.  Theil  yorliegeoden  Auflage  überflüssig. 
Fast  in  jedem  Gapitel  des  in  seiner  Anlage  an 
und  für  sich  mit  seinen  Vorgängern  übereiostim' 
menden  Lehrbuches  begegnen  wir  ergänzenden, 
aus  der  reichhaltigen  Litteratur  der  letzten  drei 
Jahre,  d.  h.  seit  Erscheinen  der  Torigen  Auflage 
gesammelten  Notizen.  V^ie  früher,  so  führt  der 
Verfasser  auch  jetzt  den  Arzt  sicher  und  auf  mög- 
lichst kurzem  Wege  durch  das  Gewirr  neuer  und 
neuester  Nähr-  und  Heilmittel.  Er  warnt  mit 
Recht  vor  der  allzu  yertrauenden  Hingabe  und 
EmpfehluDg  der  oft  nur  aus  industriellen  Rück- 
sichten geschaffenen  vielen  Ersatzproducte  der  Kuh- 
milch zur  Ernährung  der  Kinder.  Er  hegt  auch 
Bedenken,  den  auf  Grund  der  Calorienberechnung 
wohl  in  der  Theorie  möglichen  Ersatz  des  Fettes 
durch  Zucker  u.  s.  w.  einfach  in  die  Praxis  und 
vor  Allem  in  die  Kinderprazis  zu  übertragen. 
Das  souveräne  Ersatzmittel  der  Muttermilch  bleibt 
für  B.  stets  die  Kuhmilch,  mit  deren  einfachen 
Verdünnungen  er  auch  bessere  Ergebnisse  erzielte 
als  mit  der  neuerdings  vielfach  empfohlenen  und 
verwendeten  Gärtnerischen  Fettmilch. 

Den  trefflichen  Eigenschaften  des  „allgemeinen 
Theiies^  des  Lehrbuches  begegnen  wir  auch  im 
„specielien^  bei  den  einzelnen  Krankheitsbildern. 
Der  wissenschaftlich  gefestigte  alte  Besitz  der 
Disoiplin,  in  klarer,  übersichtlicher  Weise  wieder- 
gegeben, wird  durch  kurze  Znsätze  über  die 
neuesten  Fortschritte,  ohne  weiteres  Eingehen  auf 
theoretische  und  kritische  Betrachtungen  ergänzt. 
Eines  der  beachtenswerthesten  Gapitel  bildet  das 
der  Diphtherie,  in  welchem  sich  der  Verfasser 
nach  wie  vor  als  eifriger  Verfechter  der  Serum- 
therapie bekennt.  Nach  seinen  neuesten  Erfah- 
rungen hält  Baginskj  eine  Immunisirung  der 
Angehörigen  des  an  Diphtherie  Erkrankten,  wie 
er  sie  früher  empfahl,  nicht  für  nöthig,  sobald 
diese  nur  unter  ärztlicher  Gontrole  bleiben  und 
gegebenen  Falles  das  Serum  sofort  zur  Anwendung 
gelangen  kann. 

Bei  der  Beschreibung  des  Typhus  abdominalis 
finden  wir  u.  a.  als  neuen  Zusatz  die  Widal'sche 
Agglutinationsprobe  des  Immunserums  erwähnt, 
bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  den  Hinweis 
auf  den  ev.  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  (Lumbal- 
puDction)  zu  findenden  Meningococcus  intracellu- 
laris,    beide  geeignet,   die  Diagnosen   zu  sichern. 

Mit  diesen  wenigen  Beispielen  aus  der  grossen 

Summe    der    Bereicherungen    der    neuen    Auflage 

dieses  Lehrbuches  will  ich  mich  bescheiden.     Sie 

genügen  wohl,  zu  zeigen,  dass  das  Werk  auf  der 

Höhe  der  Zeit  steht  und  dass  auch  von  der  wohl 

bald  folgenden  H.  Abtheilung  des  Buches  nur  das 

Beste  zu  erwarten  ist. 

Homburger  {Karlsruhe). 


Handbnch  der  allgemeinen  ehimrgrischen  Pa- 
thologie nnd  Therapie.  Für  Aerzte  und 
Stndirende.  Von  Dr.  A.  Land  er  er.  Stuttgart. 
Ürban  und  Schwarzenberg.  1898.  Wien  und 
Leipzig.    598  Seiten. 

Das  Buch  liegt  in  zweiter  völlig  umgearbei- 
teter Auflage  vor  uns.  Verf.  hat  auf  die  Vor- 
lesungsform verzichtet  und  dafür  manche  Erweite- 
rungen .eintreten  lassen  können.  Auch  diese  Auf- 
lage verdient  die  günstige  Beurtheilung,  welche 
die  frühere  allgemein  fand,  voll  nnd  ganz.  Es 
ist  gewiss  nicht  leicht,  in  diesem  viel  bearbeiteten 
Gebiet  etwas  Originelles  zu  schaffen.  In  der  Dar- 
stellung des  Verf.  hört  man  überall  die  Person 
des  erfahrenen  Praktikers  heraus  und  die  physio- 
logischen nnd  pathologischen  Besprechungen  sind 
als  ein  besonderer  Vorzug  anzusehen.  Das  Buch 
schliesst  sich  würdig  den  besten  Werken  dieser 
Art  an.  Wendel  (Marburg). 

Geburtshilfliche  Propädeutik.  Ein  Leitfaden 
zur  Einführung  in  das  Studium  der  Geburts- 
hilfe. Von  Dr.  Ludwig  Knapp.  Mit  einem 
Vorwort  von  v.  Rosthorn.  Verleger  Wilhelm 
Braumüller,  Wien  und  Leipzig  1899. 

Mit  Unrecht  führt,  wie  v.  Rosthorn  in  dem 
einleitenden  Vorwort  angiebt,  diese  fleissige  und 
vorzügliche  Arbeit  Knapp 's  den  Titel  Propädeutik, 
denn  nicht  ein  Gompendium  zur  Einführung  des 
Studirenden  in  den  geburtshülflichen  Unterricht 
ist  dieses  Buch,  sondern  ein  Lehrbuch  der  ge- 
burtshilflichen Diagnostik,  das  in  gleicher  Weise 
dem  Studirenden  wie  dem  Arzte  willkommen  sein 
dürfte;  ein  Eingehen  auf  die  Therapie  der  Geburt, 
auf  die  geburtshilfliche  Operationslehre  ist  als 
ausserhalb  des  Rahmens  dieses  Buches  liegend  ver- 
mieden, hingegen  ist  der  Stoff  selbst,  die  Schilde- 
rung der  Vorgänge  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  eine  so  ein- 
gehende, dass  das  Ziel  für  die  Studirenden,  in 
geburtshilflichen  Fällen  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen,  ob  es  sich  um  einen  pathologischen  oder 
physiologischen  Vorgang  handelt,  ob  eine  Indication 
für  einen  geburtshilflichen  Eingriff  gegeben  ist, 
durch  das  Studium  dieses  Buches  sicher  gefördert 
wird.  In  einem  Anhange  wird  das  Verhalten  des 
Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen  geschil- 
dert. Die  Ausstattung  des  Buches,  dem  eine 
grosse  Anzahl  guter  Abbildungen  und  Gurven  bei- 
gefügt ist,  ist  eine  vortreffliche,  sodass  sich  das 
Buch  sicher  viele  Freunde  erwerben  wird. 

Fhlk  {Berlin). 

Aerztliche  Rechts-  nnd  Gesetzesknnde.  Unter 
Mitwirkung  von  Dr.  Schwalbe  in  Berlin. 
Herausgegeben  von  Dr.  0.  Rapmund  (Minden) 
nnd  Dr.  E.  Dietrich  (Merseburg).  2.  Lieferung 
(Schluss).    Leipzig,  Georg  Thieme,  1899. 

Dieser  soeben  erschienene  Theil  bringt  den 
Schluss  des  wie  wir  schon  s.  Z.  bei  Besprechung 
des  1.  Theils  hervorhoben,  ausserordentlich  lesens- 
werthen  Werkes,  das  an  Vollständigkeit  und  Ge- 
nauigkeit wohl  seinesgleichen  sucht.  Wir  müssen 
uns  auch  hier  auf  die  kurze  Angabe  des  reichen 
Inhalts  beschränken.  Die  Lieferung  bringt  den 
Schluss  des  4.  Abschnittes  mit  den  Abtheilungen, 
welche  den  Arzt  in  seiner  Stellung  zur  Armen-, 
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Eranken-,  Irren-  n.  b.  w.  Pflege,  als  Erankenkassen-, 
Knappschafts-,  Fabrik-,  EifODbahD-,  Postarzt,  aU 
Poliseiarzt,  Schularzt,  Badearzt,  Schiffs-  mid  Hafen- 
arzt behandeln.  Im  folgenden  Abschnitt  findet 
der  Arzt  als  Saehverst&ndiger  and  Yertraaensarzt 
seine  Besprechang  (anter  aoszagsweiser  Anführang 
der  hierher  gehörigen  Gesetzesbestimmungen  und 
mit  genaoer  Darstellang  der  farztlichen  Sachver- 
Btändigenth&tigkeit  aaf  dem  Gebiet  der  Unfall-, 
Alters-  and  Inyaliditätsyersicherang,  Lebens-  and 
PrivatanfallverBicherang).  Hieran  sohliesst  sich  die 
Brl&aterang  über  Rechte  and  Pflichten  des  Arztes 
gegenüber  seinen  BeroÜBgenossen  (Organisation  des 
ärztlichen  Standes;  Standesordnangen ;  ärztliches 
Vereinswesen,  ärztliches  ünterstfitzungswesen).  Es 
folgt  das  Gebährenwesen  (Gebühren  für  gerichts- 
ond  amtsärztliche  Geschäfte;  ärztliche  Gebühren- 
ordnangen;  Geltendmachang  der  ärztlichen  Ge- 
bührenansprüche).  Der  8.  Abschnitt  behandelt  das 
niedere  Heilpersonal  (Heildiener,  Masseare,  He- 
bammen etc.)  and  die  Garpf ascherei  und  der 
9.  Abschnitt  bringt  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  und  Giften 
in-  und  ausserhalb  der  Apotheken. 

Der  Schlussabschnitt  behandelt  die  ärztliche 
Geschäftsführung  (Buchführung,  Kechnungswesen) 
und  den  Verkehr  mit  den  Behörden. 

Wurde  oben  schon  die  ausserordenlliche  Voll- 
ständigkeit und  Genauigkeit  hervorgehoben,  die 
das  Werk  za  einem  äusserst  praktischen  Naoh- 
schlagebuch  macht,  in  dem  sich  der  Praktiker  in 
jedem  entsprechenden  Falle  Rath  holen  kann,  so 
sei  zum  Schlass  noch  auf  den  äusserst  niedrig 
bemessenen  Preis  des  Werkes  hingewiesen. 

Edmtmd  Badtfüi  {BerUm). 


Praetiseläe  Notlsem 

und 

pfeUeMswerihe  AraneifonMelm« 


Unguentum  domesticum. 

Die  stark  emulgirende  Eraft  des  Eigelbs, 
welche  dasselbe  namentlich  Balsamen,  Theer,  Ich- 
thyol, Fetten  gegenüber  besitzt,  macht  es  zu  einer 
werthyollen  Salbengrundlage  für  die  genannten 
Eörper.  Schon  die  Verreibung  derselben  mit  Eigelb 
allein  giebt  eine  ausgezeichnet  gebundene,  mit 
Fetten  in  jedem  Verhältniss  mischbare  Masse,  die 
beim  Verreiben  auf  der  Haut  eine  glatte,  ge- 
schmeidige, bald  eintrocknende  Decke  büdet.  Aber 
auch  für  andere  Arzneistoffe  als  die  oben  ange- 
führten lässt  sich  das  Eigelb  als  Salbengrundlago 
yerwerthen.  Als  allgemeine  Grundlage  für  der- 
artige Eigelbsalben  empfiehlt  Unna  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatologie  No.  8)  eine  Mischung  von 

Eigelb  '    20,0 

Mandelöl  30,0 

welche  er  „ünguentnm  domesticum**  nennt 
und  der,  um  sie  haltbar  zu  machen,  1  Proc.  Peru- 
balsam hinzugefügt  wird.  Mit  dieser  Masse  lassen 
sich  folgende  gute  Salben  herstellen:  Perubalsam, 
Stryrax,   Ol.  cadinum,   Pix  liquida,  Liantral,   Ich- 


thyol, Talcum,  Amjlum  (alle  10  Proc),  Piumbam 
aoeticum  (6  proc),  Liq.Plumbi  subacetici  (10  proc). 
Sublimat  (Y^  proc),  Schwefel,  Eampfer  (10  proc), 
Essig  (331/3  proc),  Ealkwasser  10  proc),  Blei- 
wasser (50  proc). 

Die  Schwefelsalbe  entwickelt  nach  einiger 
Zeit  einen  eigenthümlichen  Geruch  nach  fiüchtigen 
SchwefeWerbindungen,  der  sich  jedoch  durch  einen 
geringen  Eampferzusatz  vermeiden  lässt. 

unverträglich  ist  Unguentum  domesticam  mit 
Carbolsäure,  Salicjlsäure,  Resorcin,  Pyrogaliol, 
Natrium  salicylicum,  Gerbsäure  und  gerbsäure- 
haltigen  Stoffen,  Chrjsarobin,  Pjraloxin,  Kieseiguhr, 
Magnesium  carbonicum,  sowie  mit  den  meisten 
Metallsalzen  und  Metalloxyden,  wie:  Quecksiiber- 
oxjd,  weissem  Präcipitat,  Galmei,  Wismuthsubnitrat, 
Zinkox^d. 

Zur  Herstellung  von  Kühlsalben  lässt  Un- 
guentum domesticum  sich  nicht  verwerthen,  da 
durch  einen  grösseren  Wasserzusatz  die  Salben- 
consistenz  aufgehoben  wird  und  man  Linimente 
und  wässerige  Emulsionen  erhält.  Diese  letzteren 
lassen  sich  jedoch  mit  Vortheil  an  Stelle  der  ge- 
bräuchlichen Gummiemulsionen  zu  Wischwässem 
benutzen  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  No.  9). 

Ein  Zusatz  von  1  Proc.  Perubalsam  verdeckt 
den  Eigelbgeruch  und  schützt  die  Emulsion  vor 
Fänlniss;  ebenso  verhält  sich  Aqua  camphorata, 
während  Aqua  Menthae  wohl  den  Gernch  des 
Eigelbs  beseitigt  aber  die  Fäulniss  nicht  verhindert. 
Aquae  Rosae,  Aqaae  Flora  m  Aorantii,  Ol.  Citri, 
Ol.  Lavendalae  eignen  sich  als  Geruchscorrigens 
nicht. 

Hinsichtlich  der  Verträglichkeit  mit  Arznei- 
stoffen  gestalten  sich  bei  den  Wischwässern  die  Ver- 
hältnisse etwas  anders  als  beim  Unguentum  domesti- 
cum. Zinkoxyd  in  kleinen Qaantitätenvon2 — öProc 
ist  mit  der  Eigelbemulsion  wohl  verträglich,  ebenso 
Magnesium  carbonicum,  Talcum.  Von  den  Wismuth- 
präparaten  ist  Wismuihoxychlorid  verwendbar.  Ganz 
ausgeschlossen  sind  Sublimat,  Gerbsäure  und  gerb- 
säurehaltige Stoffe,  Phenole,  Benzoesäure,  Alkohol 
Gljcerin,  während  Balsame  und  Theere  sich  gut 
mit  der  Emulsion  vertragen. 

Ein  Zusatz  von  33  Proc.  Acetum  oder  Acetum 
aromaticum  hebt  die  Emulsion  nicht  auf  und  ist 
gleichzeitig  ein  gutes  Geruchscorrigens. 

Als  allgemeine  Formel  eines  Eigelb- Wisoh- 
wassers  giebt  Unna  folgende  Vorschrift: 

Vitelli  ovi  10,0 

Balsami  peruviani  (Ol.  cadini, 
Ol.  Russi,  Liantrali,  Ichthyoli. 
Styracis)  1,0—2,0 

Zinoi  oxydatai 

(Talci,  Magn.  carb.,  Solfaris)      5,0—10,0 
(Bismuthi  oxychlorati)  2,0 

Aquae  destiUatae,  (Aq.  campho- 
ratae,  Aq.  Meo  thae,  Aq.  Flumbi)  ad  100,0 
oder: 

Aceti  (Aceti  aromatici)  33,0 

Aquae  ad  100,0 

M.  D.  S.  Umsohütteln. 


Ueber  die  Verwendung  des  Vasogenum  spissum 

macht  Leistikow  in  den  Monatsheften  für  prak- 
tische   Dermatologie    No.  7    S.  323    Mittheilun^' . 
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Dm  Yasogeniim  spisBom  bewirkt,  aaf  der  Haat 
▼erriebeD,  starke  Qaelluog  and  Erweichung  der 
Oberhaotsellen,  energieoheZorückhaltang  andRüok- 
staaoDg  der  Hautsecrete.  Ans  diesem  Grunde 
eignet  es  sich  nicht  für  aont  einsetsende  oder  mit 
heftigen  entzündlichen  Processen  auftretende  chro- 
nische Hantaffectionen.  Dagegen  erweist  es  sich 
nützlich  beiStauungshjper&mien,  um  eine  Wall ungs- 
hjper&mie  zu  erzengen,  wie  bei  Rosacea  angio- 
neurotica,  bei  Pemionen  mit  5  Proc.  Ichthjol,  oder 
bei  allen  chronischen  mit  starken  Verdickungen 
der  Homsohicht  einhergehenden  Erkrankungen,  bei 
denen  man  eine  energischere  Tiefenwirkung  an- 
strebt, also  bei  Prurigo  yera  mit  10  Proc.  Liantral. 
Bei  Ekzema  prnriginosum  war  eine  Salbe  mit 
Calcium  chloratum  und  Liantral  von  guter  Wirkung : 

Rp.  Yasogen.  spissi.  50,0 

Solut.  Calcii  chlorati  (5—10  Proc.)       50,0 
Liantral  5—10—20,0. 

Bei  Ekzema  keratoides  manuum,  Ekzema 
psoriatiforme  und  Psorias  erfolgte  nach  5 — 10  proc. 
Chrjsarobinvasogen  schnelle  Heilung.  Bei  Liehen 
planus  Wilson  bew&hrte  sich  folgende  Salbe: 

Rp.  Zinci  ozjdati  25,0 

Yasogen.  spissi  225,0 

Acid.  carbolici  10,0 

Sublimat.  0,3—1,0—2,0. 
M.  f.  unguentnm. 

Dintenbäder  und  Dintenumschlftge 

▼erordnet  Dr.  Leo  Leistikow  (Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXLS^,  No.  11),  einer 
älteren  Empfehlung  ünna^s  folgend,  bei  ulcerösen 
Processen,  auch  Ulcus  cruris,  subaouten  und  chro- 
nischen Entzündungen  der  Haut,  bei  Pruritus  und 
pruriginösen  HautadSectionen.  Die  Dinte  wird  nie 
als  fertige  Dinte  verwendet,  sondern  immer  durch 
Zusammenmischen  einer  3 — 10 proc.  Tanninlösung 
mit  einer  2 — 5  proc.  Ferrum  sulfuricum-Lösung  — 
die  Stärke  schwankt  je  nach  der  Hartnäckigkeit 
der  Affection  —  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch 
frisch  bereitet.  Im  Allgemeinen  wurden  1 — 2  mal 
täglich  Bäder  oder  Umschläge  von  10 — 15  Min. 
Dauer  verordnet,  bei  Ulcus  cruris  täglich  ein 
feuchter  Yerband  gemaoht  Schmerz-  und  juck- 
stillende Wirkung,  Reinigung  geschwüriger  Flächen 
und  keratoplastische  Wirkung  war  immer  zu  beob- 
achten. 

Bei  Pruritus  senilis  universalis 

hatte  Pari  tot  mit  der  Darmantisepsis  vorzügliche 
Erfolge  (La  Presse  m^dicale  1899,  No.  36).  Er 
verschrieb  zunächst  ein  Purgans,  dann  2  g  Benzo- 
naphthol  und  ordnete  an,  dass  der  Kranke  unter 
Ausschluss  jeder  anderen  Speise  3  Liter  Milch 
pro  Tag  zu  sich  nehme.  Schon  nach  24  Stunden 
liess  das  Jucken  nach  und  war  2  Tage  später  fast 
gänzlich  verschwunden. 

Gegen  Epilepsie 

empfiehlt  Laborde  (La Presse  m^dic.  1899,  No.  37) 
das  Strontium  bromatum,  und  zwar  in  Dosen  von 


4 — 10  g.  Sein  Yorzug  vor  dem  Bromkalinm  be- 
steht hauptsächlich  in  dem  Fehlen  aller  unange- 
nehmen Nebenwirkungen. 

Als  locales  Anaesthetlcum  bei  subconjunetivalen 
I^jeetionen 

empfiehlt  Robert  Brundenell  Carter,  consul- 
tirender  Arzt  am  St.  Georgs  Hospital  (The  Lancet 
21.  Oct.  1899),  Acoin  (s.  d.  Zeitechrift  1899  Jan. 
S.  36).  Nach  Einspritzung  einer  Mischung  aus 
gleichen  Theilen  einer  Lösung  von  Cjanquecksilber 
1  :  1000  und  einer  Acoinlösung  1  :  100  macht  sich 
kein  Schmerz  fühlbar,  selbst  dann  nicht,  wenn  die 
Injection  eine  starke  gewesen  und  eine  heftige 
Chemosis  aufgetreten  war.  Nur  über  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Unbehagen  durch  die  Geschwulst 
wird  geklagt,  das  auch  bald  verschwindet.  Als 
Lösungsmittel  für  beide  Stoffe  wird  sterilisirte 
physiologische  Kochsalzlösung  benutzt  und  die  In- 
jection wird  nach  Cocainisirung  der  Conjunctiva 
unter  peinlichster  Maassnahme  zur  Yermeidung 
einer  Infection  ausgeführt. 

Erklärung. 

In  seiner  „Erwiderung  an  Herrn  Prof.  Dr. 
Y.  Czerny«  —  No.  12,  S.  693/694  dieser  Zeit- 
schrift —  glaubt  Herr  Gläser  wiederholt  darauf 
hinweisen  zu  müssen,  dass  ihm  „eine  Entgegnung 
auf  den  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  ver- 
öffentlichten Czernj'schen  Artikel  von  der  Re- 
dacUon  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  ver- 
weigert worden  sei.*  Um  den  Yerdacht  der  Par- 
teilichkeit von  uns  abzuwehren,  sehe  ich  mich  ge- 
nöthigt,  den  Schlusstheil  meines  an  Herrn  Gläser 
am  19.  IX.  99  gerichteten  Antwortschreibens  hier 
wiederzugeben: 

„ —  —  —  Unter  diesem  Gesichtspunkt  kann 
ich  eine  Yerpflichtung,  die  Discussion  in 
unserer  Wochenschrift  fortsetzen  zu  lassen,  nicht 
zugestehen;  die  Möglichkeit  für  eine  weitere 
Erörterung  wird  mir  durch  die  Art  der  von  Ihnen 
übersandten  Erwiderung  genommen.  Sowohl  die 
Rücksicht  auf  die  Empfindungen  unserer  Leser, 
die  ein  Anrecht  darauf  haben,  in  ihrer  Zeitschrift 
den  guten  Ton  nicht  durch  persönliche  Leiden- 
schaftlichkeit verletzt  zu  sehen,  wie  die  Rücksicht 
auf  die  Achtung,  die  „wir  Anderen*  dem  hoch- 
bedeutenden Meister  Czernj  schulden,  verbieten 
es  mir,  einer  Erklärung  Raum  zu  geben,  die,  zum 
Unterschied  von  derjenigen  Czernj's,  jedes  sach- 
lichen Inhalts  entbehrt,  dagegen  von  Beleidigun- 
gen strotzt * 

Ich  freue  mich  hinzufügen  zu  können,  dass 
mein  Schreiben  durch  Herrn  Gläser  selbst  ge- 
rechtfertigt worden  ist:  denn  die  in  dieser  Zeitschrift 
veröffentlichte  „Erwiderung*  ist  ein  Zephjrsäuseln 
gegenüber  dem  Ungewitter  seines  der  Redaction 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  übersandten 
Artikels.  j.  Schwalbe, 

Für  uns  ist  die  Angelegenheit  hiermit  er- 
ledigt. DU  lUdooUfm, 


Fflr  die  Redaction  Taraatwortiteht   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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Origmalabhandlungeii. 


XHe  Beliandlunsr  der  fibrinösen  Lnnsren- 

entzündung. 

Von 

Profettor  Dr.  med.  Hermann  Eiehhortt  in  Zarich. 

Der  Anbraeh  eines  neuen  Jahrhunderts 
bietet  wohl  jedem  denkenden  Arste  will- 
kommene Gelegenheit,  Rückschau  zu  halten 
und  sich  Bechenschi^t  darüber  abzulegen, 
^ie  weit  das  ärztliche  Wissen  und  Können 
auf  den  Terschiedenen  medidnischen  Gebieten 
Befestigung  und  Erweiterung  erfahren  haben. 
Wohl  kaum  eine  Krankheit  Terdient  dabei 
grossere  Berücksichtigung  als  die  fibrinöse 
(croupöse)  Lungenentzündung,  sie,  die  all- 
jährlich in  so  grosser  Verbreitung  auftritt 
und  seit  Langem  als  ein  Prüfstein  ärztlicher 
Kunst  gegolten  hat.  Wie  oft  schon  hat  man 
sich  der  Hoffnung  hingegeben  gehabt,  ein 
Specificum  für  das  in  Rede  stehende  Leiden 
entdeckt  zu  haben ,  und  immer  wieder  hat 
sich  diese  Hoffnung  bei  grösserer  Erfah- 
rung und  Torurtheilsfreier  Kritik  als  eine 
trügerische  erwiesen.  Selbstverständlich 
dürfen  die  bisherigen  Enttäuschungen  nicht 
zur  Entmuthigung  fuhren,  auch  in  Zukunft 
nach  specifischen  Mitteln  zu  suchen,  denn 
darüber  sind  wohl  unter  praktischen  Aerzten 
Meinungsverschiedenheiten  kaum  denkbar, 
dass  das  Ziel  der  Behandlung  jeglicher 
Krankheit  eine  specifische  Therapie  wäre. 

Bekannt  ist,  dass  man  noch  bis  in  die 
Mitte  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  hinein 
dem  Aderlass  einen  so  günstigen  Einfluss 
zuschrieb,  dass  es  für  einen  Praktiker  ge- 
fahrlich gewesen  wäre,  sich  dieses  Eingriffes 
entschlagen  zu  wollen;  der  Vorwurf  eines 
groben  Kunstfehlers  wäre  ihm  sicher  gewesen. 
Das  Vertrauen  auf  den  specifischen  Einfluss 
des  Aderlasses  auf  den  Verlauf  und  Ausgang 
einer  fibrinösen  Pneumonie  ist  den  Aerzten 
schon  seit  mehreren  Jahrzehnten  abhanden 
gekommen,  und  kaum  nimmt  man  heutzutage 
unter  anderen  Umständen  seine  Zuflucht  zu 
ihm,  als  wenn  bei  einem  Pneumonischen 
Lungenödem  eingetreten  ist.  Hier  ist  auch 
heute  noch  der  Aderlass  durchaus  am  Platz, 
und  ich  habe  durch  denselben  gar  manchem 

Tb.  IC  1900. 


meiner  Kranken  das  Leben  gerettet,  der  demi 
Erstickungstode  durch  Lungenödem  verfallen 
zu  sein  schien.  Die  Wendung  zum  Guten 
ist  nicht  selten  eine  so  überraschend  schnelle, 
dass  man  an  dem  Zusammenhange  zwischen 
Ursache  und  Folge  nicht  gut  Zweifel  hegen 
kann.  Nach  dem,  was  ich  namentlich  bei 
Gonsultationen  zn  sehen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  hat  sich  mir  die  Meinung  aufgedrängt, 
dass  der  Arzt  der  Gegenwart  im  Gegensatz 
zu  seinen  Vorfahren  zu  blutscheu  geworden 
ist,  und  dass  es  wohl  häufig  versäumt  wird, 
einen  Aderlass  zur  rechten  Zeit  vorzunehmen, 
welcher  das  Leben  des  Kranken  voraussichtlich 
hätte  retten  können.  Krön  ig  hat  nach 
meinen  Erfahrungen  sicherlich  Recht,  wenn 
er  wieder  fQr  die  häufigere  Anwendung  des 
Aderlasses  eingetreten  ist,  und  ich  scheue 
mich  keinen  Augenblick,  es  auszusprechen, 
dass  ich  es  fQr  weit  weniger  gefährlich  halte, 
einen  Aderlass  vielleicht  unnöthig  ausgeführt, 
als  ihn  unter  den  angegebenen  Umständen 
bei  einer  fibrinösen  Pneumonie  ganz  unter* 
lassen  zu  haben.  Mag  es  sich  auch  um 
Säufer  und  Greise  handeln,  welche  sonst  er- 
fahrungsgemäss  Blutentziehungen  ausseror- 
dentlich schlecht  vertragen,  auch  für  sie  kann 
der  Aderlass,  wenn  sie  von  fibrinöser  Lungen- 
entzündung befallen  worden  sind,  in  deren 
Gefolge  sich  Lungenödem  entwickelt  hat, 
nur  von  lebensrettender  Bedeutung  sein. 

Wie  einst  dem  Aderlasse,  so  hat  man 
auch  einzelnen  Arzneimitteln  einen  speci- 
fischen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
und  Ausgang  einer  fibrinösen  Pneumonie  zu- 
schreiben wollen.  In  erster  Linie  sind  es 
Veratrin  und  Tatarus  stib latus  gewesen, 
welche  von  sehr  angesehenen  Aerzten  aufs 
wärmste  empfohlen  wurden.  Meines  Wissens 
sind  heute  die  Ansichten  der  Practiker 
darüber  einig,  dass'  diesen  beiden  Mitteln 
nicht  nur  jede  specifische  Einwirkung  ab- 
geht, sondern  dass  sogar  ihr  Einfiuss  durch 
Schwächung  der  Herzarbeit  geradezu  bedenk- 
lich und  geföhrlich  werden  kann.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  sind  auch  ganz  und 
gar  nicht  derart  beschaffen,  um  für  die  ge- 
nannten Medicamente  ein  empfehlendes  Wort 
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einzulegen,  und  es  haben  alle  YerBuche,  die 
ich  mit  ihnen  unternahm,  fast  ausnahmslos 
eine  bedenkliche  Wendung  genommen.  Ich 
würde  es  daher  kaum  mehr  in  Zukunft 
wagen,  wieder  neue  Erfahrungen  sammeln  zu 
wollen. 

Meinungsverschiedenheiten  haben  sich 
noch  bis  in  die  Gegenwart  über  die  Bedeu- 
tung der  Digitalis  bei  der  Behandlung  der 
fibrinösen  Lungenentzündung  erhalten.  Der 
erste,  welcher  dieses  Mittel  auf  Grund  ein- 
gehender Untersuchungen  empfahl,  war 
Traube.  Sehr  gross  freilich  ist  der 
Kreis  derjenigen  practischen  Aerste»  welche 
Träubels  Rath  gefolgt  sind,  meines  Wissens 
niemals  gewesen.  Ton  einem  unmittelbaren 
£influss  der  Digitalis  auf  den  Entzündungs« 
Vorgang  in  den  Lungen  habe  ich  mich  nicht 
überzeugen  können,  aber  selbstverständlich 
wird  man  der  Digitalis  eine  mittelbare  Wir- 
kung unter  solchen  Umst&nden  zugestehen, 
wenn  das  Herz  in  seiner  Eiaft  erlahmt  ist 
und  eines  Stärkungsmittels  bedarf.  Todes- 
fälle durch  fibrinöse  Pneumonie  haben  nun 
anerkanntermaassen  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  ihren  Grund  in  Herzschwäche,  und 
somit  ist  die  Anzeige,  von  der  Digitalis  Ge- 
brauch zu  machen,  bei  Lungenentzündung 
keineswegs  selten  gegeben.  Es  kommt  dem- 
nach der  Digitalis  nach  unserer  Auffassung 
keine  specifische,  sondern  eine  rein  sympto- 
matische Wirkung  und  Bedeutung  zu. 

Das   Unterfangen   mancher  Aerzte,    jede 
fibrinöse  Lungenentzündung    von  vornherein 
mit  Digitalis  behandeln  und  beeinflussen  zu 
wollen,    erscheint  weder  nothwendig,    noch 
unbedenklich.    Gehe  ich  meine  Yerlustziffem 
an  Pneumonikern  durch,  so  fallen  dieselben 
bei  Weitem  am  grössten  in  denjenigen  Fällen 
aus,    in    welchen    ich    mich  für  verpflichtet 
hielt,  von  der  Digitalis  Gebrauch  zu  machen. 
Es  würde  selbstverständlich  widersinnig  sein, 
wollte  ich  daraus  den  Schluss  ableiten,  dass 
die    Digitalis     geradezu    schädlich    gewirkt 
habe.     Gerade    bei    therapeutischen   Fragen 
darf  man   sich    auf  die  Sprache  der  Zahlen 
und  Statistik  nur  mit  grosser  Vorsicht  und 
Einschränkung  verlassen.    Sehr  viele  meiner 
klinischen  Kranken  wurden  erst  in  das  Spital 
geschickt,    nachdem  sich   Herzschwäche  bei 
ihnen    ausgebildet    und   die  Krankheit  eine 
ernste  Wendung  genommen  hatte.    Der  rich- 
tige Zeitpunkt,  mit  der  Digitalis  einzusetzen, 
war    bereits  verpasst,  und  der  Fehler  liess 
sich  nicht  mehr  wieder  gut  machen. 

Eine  uncomplicirte  fibrinöse  Lun- 
genentzündung bei  einem  jugendlichen 
kräftigen  Menschen  bedarf  überhaupt 
keiner  medicamentösen  Behandlung. 
Schon    seit    Vjf  Jahrzehnten    erhalten    der- 


artige Kranke  auf  meiner  Klinik  nichts  an- 
deres als  eine  Phosphorsäuremixtur  (5,0  auf 
200  —  S  stündlich  15  ccm)  und  von  diesen 
Kranken,  welche  glücklicherweise  die  über- 
wiegende Mehrzahl  darstellen,  ist  mir  kaum 
jemals  irgend  jemand  gestorben.  Unerfahrene, 
voreilige  und  urtheilslose  Therapeutiker 
würden  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass 
der  Phosphorsäure  eine  specifische  günstige 
Wirkung  auf  die  fibrinöse  Lungenentzündung 
zukomme,  allein  sie  würden  sich  leicht  da- 
von überzeugen  können  (und  ich  spreche 
hier  aus  eigener  Erfahrung),  dass  der  günstige 
Ausgang  der  Krankheit  der  gleiche  bleiben 
würde,  wenn  sie  an  Stelle  der  Phosphorsäure 
Wasser  gewählt  hätten.  Das  Richtigste  wäre 
es  vielleicht,  unter  den  angenommenen  Um- 
ständen von  jeder  medicamentösen  Behand- 
lung abzusehen  und  sich  auf  eine  sorgfiUtige 
Krankenpflege  zu  beschränken,  allein  einmal 
würde  man  damit  bei  den  meisten  Kranken 
einer  öffentlichen  Klinik  doch  grossen  An- 
stoss  erregen,  und  ausserdem  nehmen  fiebernde 
Kranke  eine  Phosphorsäurelimonade  sehr  gern 
als  ein  angenehmes  durststillendes  Getränk 
zu  sich. 

Eine    practisch    wichtige    Frage   betrifft 
die  Anwendung    des   Alkohols    bei    der 
fibrinösen  Lungenentzündung.    Es  giebt  sehr 
angesehene  Aerzte,   welche   die  Anwendung 
von  Alkohol   bei  jedem  Pnenmoniker  ange- 
legentlichst  befürworten  und  von  derselben 
einen  ausgedehnten,  um  nicht  zu  sagen,  be- 
denklichen Gebrauch  machen.    Nach  meinem 
Dafürhalten  ist  dieser  Standpunkt  nicht  der 
richtige,    und    ebenso  wie  ich  nicht  jedem 
Pneumoniker    von  vornherein  Digitalis  ver- 
schreiben   würde,    ebenso    würde    ich    Qiich 
davor  hüten,    ihm  schematisch  Alkohol   zu 
verordnen.     Der  Alkohol  sollte  nur  solchen 
Kranken  gegeben  werden,   die  eines  schnell 
wirkenden  Reizmittels  für  ihren  Herzmuskel 
und  vielleicht  auch  für  ihre  Nerven  bedürfen, 
und  das  ist  in  der  Regel  nur  bei  Pneumo- 
nikern in  vorgerückten  Lebensjahren  der  Fall. 
Bei  jugendlichen  Kranken  ist  Alkoholgebrauch 
nur    dann    nothwendig,    wenn    es    sich    um 
Säufer  handelt,    denn    entzöge    man   diesen 
zur  Zeit  einer  fieberhaften   Infectionskrank- 
heit  den  Alkohol,    so  würde,    wie   langbe- 
währte  zahlreiche  Erfahrungen    lehren,    der 
Eintritt    von   Delirium    tremens    und  Herz- 
schwäche   bald    zu  befurchten  sein.     Fana- 
tische Abstinenten  freilich  behaupten,  dass 
selbst  pneumonische  Säufer  den  Alkohol  ent- 
behren können;  das  ist  aber  entschieden  un- 
richtig,   und  es  ist  mir  so   mancher  absti- 
nente Arzt  bekannt,  der  auf  Grund  unlieb- 
samer   Ueberraschungen    sehr    bald    wieder 
seinen  verkehrten  Grundsatz  aufgegeben  hat. 
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Ton  Seiten  der  Alkoholverehrer  hört 
man  nicht  selten  die  Ansicht  aussprechen, 
daas  der  Alkohol  bei  jeder  fibrinösen  Pneu- 
monie schon  deshalb  am  Platze  sei,  weil  er 
im  Stande  wäre,  die  Körpertemperatur  zu 
erniedrigen.  Bekanntermaassen  hat  sich  über 
diese  Wirkung  des  Alkohols  ein  längerer 
Streit  entsponnen,  der  wohl  kaum  denkbar 
gewesen  w&re,  falls  der  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Körpertemperatur  ein  einigermaassen 
beträchtlicher  wäre,  und  wenn  auch  heutzu- 
tage dem  Alkohol  eine  Wirkung  in  dem  an- 
gegebenen Sinne  zugestanden  wird,  so  ist  die- 
selbe  doch  so  unbedeutend,  dass  sie  für  einen 
praktischen  Arzt  kaum  in  Betracht  kommt. 
Die  Anzeige,  einem  Pneumoniker  Alkohol 
zu  geben,  fällt  also  meist  mit  derjenigen 
einer  Bigitalisyerordnung  zusammen.  Dabei 
wollen  wir  es  nicht  unterlassen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Digitalis  bei  Kranken 
mit  beträchticher  Gjanose  weit  sicherer  und 
schneller  zu  wirken  pflegt,  wenn  eine  Sti- 
mulation mit  Alkohol  Torausgegangen  ist. 

Handelt  es  sich  darum,  möglichst  schnell 
die  Herzkraft  zu  steigern,  vielleicht  weil 
sich  ziemlich  plötzlich  Erscheinungen  Ton 
Herzschwäche  eingestellt  haben,  so  würde 
ich  sogar  den  Coffeinpräparaten  Tor  der 
Digitalis  den  Vorzug  geben.  Wir  wenden  auf 
der  Züricher  Klinik  meist  das  Coffein o- Na- 
trium salicylicum  subcutan  an  und  zwar: 
Rp.  Goffeino-Natrii  salicylici. 
Glycerini 

Aq.  destillat.  m  5,0 

M.  D.  S.  1  Praya zische  Spritze  subcutan. 
Bei  sehr  bedeutender  Herzschwäche  wird 
man  gut  daran  thun,  neben  Alkohol  und 
Digitalis  oder  Coffein  subcutane  lojectionen 
mit  Oleum  camphoratum  zu  machen,  die 
man  je  nach  den  obwaltenden  umständen 
jede  Stunde,  anfönglich  sogar  halbstündlich 
wiederholen  darf. 

Ist  die  Verordnung  Ton  Narcoticis  bei 
fibrinöser  Lungenentzündung  gestattet?  Diese 
Frage  wird  sich  mancher  Praktiker  häufig 
genug  vorgelegt  haben.  Im  Allgemeinen  ist 
vor  dem  Gebrauch  von  Narcoticis  zu  warnen, 
denn  wendet  man  sie  wirklich  in  wirksamen 
Gaben  an,  so  ist  die  Gefahr  nicht  zu  unter- 
schätzen, dass  es  zu  einer  künstlichen  Unter- 
drückung des  Hustenreizes  und  Auswerfens 
käme,  und  dass  der  Kranke  durch  Aufstauung 
▼on  Secreten  in  den  Bronchien  in  ernste 
ErstickuDgsgefahr  geriethe.  JedcDfalls  sollte 
man  keine  subcutanen  Morphiumin jectionen 
ausfuhren,  um  den  pleuritischen  Schmerz  zu 
mildern,  denn  gegen  diesen  leisten  blutige 
und  trockene  Schröpfköpfe,  sowie  warme 
Umschläge  weit  sicherere  und  völlig  ge- 
fahrlose   Hilfe.     Immerhin    sind    doch    Um- 


stände denkbar,  in  denen  ein  Narcoticum 
von  lebensrettender  Bedeutung  werden  kann. 
So  behandelte  ich  vor  mehreren  Jahren  im 
Glarnerland  eine  junge  Dame  von  28  Jahren, 
die  einen  Tag,  bevor  ich  sie  sah,  an  einer 
rechtsseitigen  fibrinösen  Lungenentzündung 
erkrankt  war,  welche  von  Anfang  an  mit 
sehr  starker  Aufgeregtheit,  Schlaflosigkeit 
und  heftigen  Delirien  eingesetzt  hatte.  In 
gesunden  Tagen  konnte  die  mir  von  früher 
her  bekannte  Kranke  als  ein  Muster  von 
Buhe  und  Gleichmässigkeit  des  Gemüthes 
gelten.  Der  Hausarzt  und  ich  suchten  zu- 
nächst durch  protrahirte  lauwarme  Bäder, 
Eisblase  auf  den  Kopf  und  Antipyrin  eine 
Beruhigung  herbeizuführen,  aber  alle  unsere 
Bemühungen  erwiesen  sich  als  vollkommen 
erfolglos.  Unruhe  und  Delirien  nahmen 
immer  mehr  zu,  und  es  musste  befürchtet 
werden,  dass  sich  die  Kranke  aufreiben 
und  an  Hirn-  oder  Herzlähmung  zu  Grunde 
gehen  würde.  Am  neunten  Krankheitstage 
entschlossen  wir  uns  endlich,  nicht  ohne 
Bedenken,  0,015  Morphium  abends  sub- 
cutan zu  geben.  Die  S^ranke  verfiel  bald 
in  einen  ruhigen  Schlaf,  wachte  am  Morgen 
erquickt  mit  vollkommen  klarem  Bewusst- 
sein  auf,  war  den  ganzen  Tag  über  ruhig 
und  machte  während  der  nächsten  Nacht 
eine  regelrechte  Krise  durch.  Der  Hausarzt 
sowohl  als  auch  ich  hatten  den  Eindruck, 
dass  das  junge  Mädchen  dem  Morphium  die 
Erhaltung  ihres  Lebens  zu  verdanken  hatte. 
Eine  antipyretische  Behandlung  der 
fibrinösen  Lungenentzündung  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  überflüssig.  Höhe  und 
Dauer  des  Fiebers  gestalten  sich  meist  so, 
dass  sie  dem  erkrankten  Körper  keine  ernste 
Gefahr  bereiten,  und  es  liegt  in  der  Regel 
kein  Grund  vor,  den  natürlichen  Verlauf  des 
Fiebers  gewaltsam  zu  unterbrechen.  So 
lange  die  Entzündung  der  Lunge  noch  Nei- 
gung verräth,  sich  mehr  und  mehr  auszu- 
breiten, wird  man  übrigens  meist  die  Erfah- 
rung machen,  dass  die  Antipyretica  keinen 
Erfolg  haben.  Nur  bei  solchen  Kranken, 
welche  erfahrungsgemäss  hohe  Körpertempe- 
ratur schlecht  vertragen,  wie  bei  Säufern, 
Herzkranken,  Schwangeren  und  Greisen  soll 
man  versuchen,  die  erhöhte  Körpertemperatur 
herabzusetzen,  wobei  ich  selbst  den  inner- 
lich zu  reichenden  Fiebermitteln,  namentlich 
dem  Phenacetin,  vor  Bädern  den  Vorzug 
gebe.  Ich  habe  als  klinischer  Assistent 
häufig  Pneumonikern  in  methodischer  Weise 
kühle  Bäder  geben  müssen,  aber  darnach 
wiederholentlich  so  üble  Folgen  gesehen,  dass 
ich  mich  später,  als  ich  selbständig  und  un- 
abhängig geworden  war,  nie  mehr  für  eine 
Bäderbehandlung    der   fibrinösen  Pneumonie 
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ZU  begeistern  yermoelite.  Jedenfalls  waren 
die  Ergebnisse  meiner  Behandlang  ohne 
Bader  reichlich  ebenso  gut  wie  diejenigen^ 
welche  Ton  Verehrern  der  B&derbehandlung 
mitgetheilt  worden  sind. 

£s  liegt  nur  ToUkommen  fem,  an  dieser 
Stelle  eine  möglichst  Tollstandige  Aafs&hlong 
aller  Arseneimittel  geben  zu  wollen,  die  hier 
und  da  als  Speoifica  gegen  fibrinöse  Lungen- 
entzündung empfohlen  worden  sind.  Die- 
selben haben  sich  bisher  fast  ausnahmslos 
nur  eines  sehr  kurzen  Buhmes  zu  erfreuen 
gehabt  und  waren  sehr  schnell  wieder  der 
verdienten  Vergessenheit  anheimgefallen.  Er* 
wähnen  wollen  wir  nur,  dass  uns  das  mehr- 
fach angerathene  Pilocarpin  um  hjdro- 
chloricum  als  ein  nicht  ungefährliches 
Mittel  erschienen  ist. 

Wer  heutzutage  über  die  Behandlung  der 
fibrinösen  Lungenentzündung  schreibt,  der 
kann  sich  nicht  der  Verpflichtung  entziehen, 
auf  die  specifischste  aller  Behandlungs- 
methoden zu  sprechen  zu  kommen,  auf  die 
Blutserumtherapie.  Es  liegt  über  die- 
selbe eine  kleinere  Zahl  tou  Mittheilungen 
vor,  wobei  man  bald  das  Blutserum  Yon 
PneumonierecouTalescenten,  bald  solches  von 
Thieren  benutzte,  die  man  mit  langsam  an- 
steigenden Gaben  Ton  Pneumoniecoccen- 
culturen  zuvor  behandelt  hatte.  Die  am 
wenigsten  ermuthigenden  Ergebnisse  haben 
bis  jetzt  die  Versuche  mit  Thierblutserum 
aufzuweisen,  während  diejenigen  mitMenschen- 
bltttserum  mehrfach  zu  Fieberabfall  und  Ab- 
kürzung der  Allgemeininfection  geführt  haben. 
Aber  diese  Versuche  befinden  sich  noch  in 
der  Entwickelung  und  müssen  jedenfalls  noch 
Tervollkommnet  und  leichter  zugänglich  ge- 
macht werden,  ehe  sie  auf  allseitige  Aner- 
kennung und  Einführung  zählen  dürfen. 
Sollte  sich  dieses  Ziel  verwirklichen,  dann 
freilich  wäre  es  am  Ende  des  abgelaufenen 
Jahrhunderts  gelungen,  neue  therapeutische 
Wege  entdeckt  und  eine  specifische  Pneumonie- 
behandlung  begründet  zu  haben.  Sollte  aber 
die  Blutserumtherapie  keine  weiteren  Fort- 
schritte machen  und  in  den  Kinderschuhen 
stecken  bleiben,  dann  wäre  aus  den  ärzt- 
lichen Erfahrungen  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts kaum  ein  anderes  Ergebniss  abzu- 
leiten als  dieses,  dass  eine  uncomplicirte 
fibrinöse  Lungenentzündung  auch  unter  einer 
rein  zuwartenden  Behandlung  auszuheilen 
pflegt,  und  dass  ein  derartiger  Kranker  in 
den  Händen  eines  indifferent  handelnden 
Arztes  weit  besser  geborgen  ist  als  in  den- 
jenigen eines  Heilkünstlers,  der  specifische 
Arzneien  zu  besitzen  glaubt,  sich  aber  in 
seiner  Ansicht  schwerer  Täuschung  überlässt. 


und  Stadien  über  Ansrina  phlegmonosa. 

Von 

Prof.  Soerensen, 

AerstUdkeni  Direetor  dat  Blegdainspluls  In  Eopsnliaffeii. 

Wie  allgemein  bekannt,  hat  die  phleg- 
monöse Angina  ein  sehr  eigenthümliches 
Krankheitsbild.  Schon  aus  der  Feme  läset 
der  gequälte  Gesichtsausdruck  und  die  steife 
Haltung  des  Kopfes  die  Krankheit  Termuthen; 
bei  der  äusseren  Untersuchung  kann  oft  aus 
der  maxillären  Constriction  und  der  ent- 
zündlichen Schwellung  in  der  Submaxillar- 
gegend  die  Diagnose  gestellt  werden. 

Den  genannten  äusseren  Symptomen  ent- 
sprechend, findet  man  im  Schlünde  starke 
Röthe  und  Schwellung  der  Tonsillen  und 
des  peritonsillären  Gewebes,  an  der  einen 
Seite  gewöhnlich  mehr  ausgesprochen,  und 
nach  einigen  Tagen  gehen  die  Zufälle  ent- 
weder allmählich  zurück  oder  es  bildet  sich 
ein  Abscess,  welcher,  wenn  nicht  früher 
künstlich  entleert,  sich  selbst  einen  Weg 
nach  aussen  bricht«  Darnach  hören  die  Zu- 
fälle oft  wie  mit  einem  Schlage  auf. 

Trotz  ihrer  peinlichen  und  beunruhigen- 
den Symptome  hat  die  phlegmonöse  Angina 
demnach  einen  gutartigen  Charakter  und  ge- 
wöhnlich einen  schnellen  Verlauf. 

Wie  an  anderen  Stellen  kommen  aber 
auch  im  Schlünde  bösartige  Phlegmonen  Yor, 
deren  Bösartigkeit  sich  schon  durch  ihre 
Tendenz  zu  diffuser  Verbreitung  zeigt.  Gleich- 
falls findet  man,  z.  B.  bei  Scharlach,  ulcera- 
tive,  progressive  Entzündungen,  die  über  die 
Schlundwand  hinausgreifen  und  selbst  die 
fester  gebauten  Gewebe  wie  die  Gefässwände 
nicht  yerschonen  und  dadurch  Hämorrhagien, 
nicht  selten  letaler  Art,  verursachen  können* 
Diese  Affectionen  zeigen  aber  einerseits  nicht 
den  eigenthümlichen  Symptomencomplex  der 
phlegmonösen  Angina,  andererseits  haben 
sie  eine  diametral  Tcrschiedone  Prognose, 
und  sie  werden  deshalb  am  einfachsten  von 
dem  Begriffe  „phlegmonöse  Angina'*  ausge- 
gesondert,  und  die  letztere  als  die  circum- 
scripte,  benigne,  peritonsilläre  Phlegmone 
definirt. 

Von  der  phlegmonösen  Angina  sind  ferner 
sowohl  die  parenchymatösen  Tonsilliten  als 
auch  die  gewöhnlich  kleinen,  zuweilen  mul- 
tiplen, nicht  selten  subchronischen  Tonsillar- 
abscesse  zu  trennen,  weil  diese  Affectionen 
nicht  das  charakteristische  Bild  der  phleg- 
monösen Angina,  besonders  nicht  die  maxil- 
lare  Constriction  darbieten.  Bei  dieser  Tren- 
nung hat  man  sich  aber  zu  erinnern,  dass 
bei  der  gewöhnlichen  phlegmonösen  Angina 
die  Tonsille  immer  mitleidet,  und  dass  die 
Grenze   zwischen  der  parenchymatösen  Ton- 
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sillitU  und  der  mit  Resolution  endenden 
Phlegmone  deshalb  keine  scharfe  ist.  Ebenso 
beginnt  die  Peritonsillitis  nicht  selten  als 
eine  gewöhnliche  Angina  oder  Amjgdalitis, 
und  &tiologisch  gehören  also  diese  Affectionen 
möglicherweise  nicht  selten  susammen. 

Ton  primären  Ol  circumscripten  periton- 
sillfiren  Phlegmonen  wurden  in  den  Jahren 
1892—1898  im  Biegdamspital  165  behandelt. 

Nach  dem  Alter  der  Ergriffenen  vertheilen 
diese  Fälle  sich  in  folgender  Weise: 

0—  4  Jahre  (incl.)  .  .  1  (l  Jahr  alt) 

6—9 2 

10—14 18 

16—24 76 

26—84 60 

86—44 9 

45—54 8 

66—64 1 

Die  überwiegende  Menge  (189)  der  Er- 
griffenen stand  demnach  im  Alter  zwischen 
16  und  84  Jahren,  und  die  Krankheit  wurde 
hier  häufiger  bei  Frauen  (99  mal)  als  bei 
Männern  (40  mal)  getroffen.  Ein  paar  Mal 
zeigte  dasselbe  Individuum  2  mal  phlegmo- 
nöse Angina,  und  viele  Kranken  hatten  schon 
früher,  einzelne  fast  jedes  Jahr  die  Sjrank- 
heit  gehabt. 

Wie  sonst  zeigten  also  die  hier  behan- 
delten phlegmonösen  Anginen  die  Bedeutung 
des  Substrates  für  die  Entwickelung  des 
Leidens.  Yorzugsweise  werden  gewisse  Alters- 
klassen, innerhalb  dieser  gewisse  Individuen 
und  einzelne  von  diesen  sehr  häufig  ergriffen. 

In  letztgenannter  Beziehung  ähnelt  der  Pro- 
cess  demnach  dem  Erysipel,  in  erstgenannter 
Beziehung  bildet  er  einen  schroffen  Gegensatz 
zu  einem  nahestehenden  Leiden,  der  retro- 
pharyngealen  Phlegmone,  welche,  wie  be- 
kannt, hauptsächlich  bei  kleinen  Kindern 
getroffen  wird. 

Nach  Monaten  vertheilen  sich  die  166  Fälle 
in  folgender  Weise: 

Januar 22 

Februar 18 

März 18 

Aprü 14 

Mai 6 

Juni 16 

Juli 7 

August 12 

September    ....  8 

October 18 

November     .     .     .     .  12 

December  16 

Die  Krankheit  kam  demzufolge  etwas 
häufiger  (94 mal)  in  der  kälteren  Hälfte  des 

')  Fälle  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  (Schar- 
lach und  Diphtherie)  sind  nicht  mitgerechnet. 


Jahres  vor.  Besondere,  den  einzelnen  An- 
fall der  Krankheit  veranlassende  Ursachen 
liessen  sich  nicht  ausfinden. 

Ansteckung  durch  Kranke  mit  demselben 
Leiden  schien  im  Allgemeinen  ohne  Bedeu- 
tung. Dass  dieselbe  in  Spitalsabtheilungen 
und  an  ähnlichen  Stellen  eine  Bolle  spielen 
könne,  ist  aber  nicht  ganz  ausgeschlossen. 
Wie  schon  berührt,  hat  die  Phlegmone  mit- 
unter ein  katarrhalisches  Yorstadium,  und 
ein  ähnliches  Krankheitsbild  wftrde  ja  ein 
erst  Angina  darbietendes,  später  mit  Phleg- 
mone inficirtes  Individuum  zeigen. 

Bass  eine  grosse  Menge  von  Goccen  im 
Schlünde  an  und  für  sich  keine  Phlegmone 
erzeugt,  geht  aus  ihrer  Seltenheit  bei  Diph- 
therie hervor.  Auch  bei  Scharlach  wird  sie 
im  Ganzen  nur  selten  gesehen,  aber  zuweilen 
kommt  phlegmonöse  Angina  doch  bei  einem 
erwachsenen  Mitgliede  eines  Hausstandes,  wo 
die  Kinder  an  Scharlach  leiden,  vor  — ;  dies 
fand  hier  2  mal  statt'),  und  in  solchen  Fällen 
scheint  die  phlegmonöse  Angina  einen  abor- 
tiven Scharlach  darzustellen. 

Da  der  Organismus  gerade  durch  suppu- 
rative  Processe  auf  das  Eindringen  des  Virus 
der  Scharlachdiphtherie  reagirt,  ist  die 
Seltenheit  der  phlegmonösen  Angina  unter 
diesen  Yerhältnissen  gewiss  darauf  zurück* 
zuführen,  dass  zur  Entstehung  einer  phleg- 
monösen Angina  besondere  individuelle  (ana- 
tomische) Anlagen  erforderlich  sind. 

In  Bezug  auf  die  Symptome  der  phleg- 
monösen Angina  ist  hervorzuheben,  dass 
fibrinöse  Beläge  daselbst  ganz  häufig  vor- 
kommen. Wie  oft  dies  der  Fall  ist,  ergiebt 
die  vorliegende  Beobachtungsreihe  ganz  gewiss 
nicht,  wenn  aber  einem  Spitale  für  an- 
steckende Krankheiten  in  7  Jahren  155  Fälle 
von  peritonsillärer  Phlegmone  zugegangen 
sind  und  diese  fast  alle  mit  der  Diagnose 
Diphtherie  in  das  Spital  kamen,  so  erhellt 
daraus  die  Häufigkeit  der  Beläge  bei  der 
vorliegenden  Krankheit. 

Auch  ohne  bacteriologische  Untersuchung 
ist  doch  die  Trennung  der  Phlegmone  von 
der  Diphtherie  mit  keinen  ernsten  Schwierig- 
keiten verbunden.  Nar  bei  beginnender 
schwererer  Diphtherie  ähneln  die  Symptome 
—  starke  Röthe  und  Schwellung,  aber  nur 
kleinere  Belege,  Oedem  in  der  Submaxillar- 
gegend  und  hohes  Fieber  —  denjenigen  der 
peritonsillären  Phlegmone,  und  selbst  in 
diesem  Stadium  sind  bei  der  Diphtherie  die 
Beläge  mehr  hervortretend  und  das  Oeffnen 
des  Mundes  nicht  erschwert.  Weiter  besteht 
der  Zweifel  nur  kurze  Zeit.     In  diesen  bös- 


^)  Begleitender  Zuf&lle  —  Rhenmatismas,  leichter 
Desquamation  —  wegen  waren  zwei  andere  Fälle 
auf  Scharlach  verdächtig. 
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artigen  BiphtheriefiUlen  wurden  die  rothen 
und  gescliwollenen  Scblundpartien  sehr 
Bclinell  mit  Belegen  überzogen. 

Für  die  hier  besprochenen  Fälle  liegen 
nur  aus  den  letzten  4  Jahren  (1895 — 1898) 
bacteriologische  Untersuchungen  vor,,  und 
diese  beleuchten  eigentlich  nur  die  Häufig- 
keit des  Yorkommens  Ton  Diphtheriebacillen, 
weil  die  Culturen  fast  immer  nur  auf  Serum, 
auf  welchem  bekannter  Weise  yerschiedene 
andere  Bacterienformen  nur  kümmerlich  ge- 
deihen, angelegt  wurden. 

Unter  102  Ton  solchen  Culturen  zeigten 

81  hauptsächlich  Coccen 
11  -         -        Streptococcen 

1  -         -       Pneumococcen 

1  -         -       kurze  Stäbchen 

5         -         -        Diphtheriebacillen 
3         -         -       kein  Wachsthum. 

Unter  den  5  Kranken,  welche  Diphtherie- 
bacillen darboten,  war  1  Assistensarzt  und 
1  Wärterin  im  Spital,  und  in  einem  dritten 
Falle  hatte  das  Kind  des  betreffenden 
Kranken')  gleichzeitig  Diphtherie.  Sonst 
wurden  Diphtheriebacillen  also  nur  2  mal  ge- 
troffen, und  da  Diphtheriebacillen  in  Kopen- 
hagen ganz  häufig  bei  gesunden  Indi-riduen 
Torhanden  sind,  kann  dies  als  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  betrachtet  werden.  Das- 
selbe gilt  für  einen  Fall,  in  welchem  die 
Mutter  eines  der  oben  genannten  2  Kinder 
gleichzeitig  Erysipel  darbot,  welches  Yerhält- 
niss  Ton  einem  Anhänger  der  Lehre  von  der 
bacteriologischen  Identität  der  Phlegmone 
und  des  Erysipels  möglicher  Weise  im  Sinne 
dieser  Lehre,  welche  übrigens  weder  in  dieser 
Beobachtungsreihe  —  das  erwähnte  gleich- 
zeitige Vorkommen  wurde  nur  das  eine  Mal 
getroffen  — ,  noch  in  der  sonstigen  Erfah- 
rung des  Yerfassers  eine  Stütze  findet,  er- 
klärt werden  könnte. 

In  den  5  Fällen  mit  Diphtheriebacillen 
war  die  Phlegmone  1  mal  (der  Kranke,  dessen 
Kind  an  Diptherie  litt)  abortiv,  8 mal  (der 
Arzt,  die  Wärterin  und  das  Kind,  dessen 
Mutter  Erysipel  hatte)  perforirte  sie  spontan, 
Imal  wurde  der  Eiter  durch  Incision  ent- 
leert. 

Während  das  Vorhandensein  von  Coccen 
in  den  Culturen  nur  geringes  Interesse  hat, 
Terdienen  die  Fälle,  wo  hauptsächlich  Strepto- 
coccen gefunden  wurden,  eine  genauere  Be- 
trachtung, weil  die  Streptococceninfectionen 
der  modernen  Lehre  zufolge  eine  grössere 
Bösartigkeit  besitzen  sollen.  Dieses  trat 
hier  aber  nicht  hervor;  unter  11  hauptsäch- 
lich Streptococcen  zeigenden  Fällen  war  die 


')  Der  mehrmals  früher  an  phlegmonöser  Angina 
gelitten  hatte. 


Phlegmone  6 mal  abortiv,  5 mal  sappurativ. 
Zwischen  den  letztgenannten  befindet  sich 
aber  eine  vergleichsweise  grosse  (4)  Zahl  von 
incidirten  Fällen.  Von  Complicationen  kamen 
in  diesen  Fällen  nur  Imal  rheumatoide 
Schmerzen  und  Imal  eine  leichte  Nephri- 
tis vor. 

Das  klinische  Bild  der  Kraokheit  war  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das 
allgemein  bekannte.  Die  echweren  und  pein- 
lichen iocalen  Zustände  wurden  gewöhnlich 
von  lebhaftem  Fieber  begleitet,  welches  fort- 
dauerte, bis  die  Iocalen  Veränderungen  wieder 
zurückgegangen  waren.  In  einigen  (15)  Fällen 
war  die  Entwickelung  aber  eine  andere. 
Anfangs  konnte  hier  nur  eine  einfache  Angina 
entdeckt  werden,  und  erst  nachdem  dieselbe 
mehrere  Tage  gedauert  hatte  —  zuweilen 
wieder  verschwunden  war  —  kam  die  peri- 
tonsilläre Phlegmone  zum  Vorschein.  Da 
diese  Fälle  ganz  vereinzelt  vorkamen,  scheint 
die  Annahme  einer  secundären  nosokomialen 
Infection  nicht  berechtigt,  sondern  es  liegt 
die  Auffassung  näher,  dass  die  anfangs  ober- 
flächliche Infection  sich  später  in  die  Tiefe 
fortgepflanzt  habe. 

In  den  15  Fällen  dieser  Art  war  die 
Phlegmone  8  mal  abortiv,  7  mal  eiterbildend. 
Unter  den  letztgenannten  Fällen  perforirte 
sie  2 mal  spontan,  5 mal  musste  sie  künst- 
lich geöffnet  werden,  und  schien  demzufolge 
der  Eiter  sich  nur  schwierig  selbst  einen 
Weg  nach  aussen  brechen  zu  können. 

Wie  früher  hervorgehoben,  ist  die  circum- 
scripte  peritonsilläre  Phlegmone  ein  sehr 
gutartiges  Leiden,  und  die  Linderung  der 
unangenehmen  Zufälle  bleibt  demnach,  bis 
die  Krankheit  nach  einigen  Tagen  mit  Re- 
solution oder  spontaner  Perforation  des  Eiters 
endet,  die  erste  Aufgabe  der  Behandlung. 
Nach  der  Erfahrung  des  Verfassers  wird 
dies  am  besten  durch  heisse  Umschläge  und 
Gurgeln  mit  Kamillenthee  erreicht. 

Für  diese  wenig  eingreifende  Behandlung 
spricht  auch,  dass  die  Zufälle  weit  schneller 
und  vollständiger  nach  einer  spontanen  Per- 
foration als  nach  der  gelungensten  Incision 
aufhören. 

Andererseits  wird  ein  operativer  Eingriff 
oft  nothwendig  werden.  Die  phlegmonöse 
Angina  ist  ein  peinvolles  und  beängstigendes 
Leiden,  und  verdientes  Lob  wird  dem  Arzte 
gespendet,  dessen  Eingriff  Linderung  ver- 
schafft. 

Eine  solche  schafft  mitunter  schon  die 
der  Incision  zuweilen  folgende  Blutentleerung 
selbst  dann,  wenn  der  Einschnitt  keinen 
Eiter  zu  Tage  gefördert  hat,  aber  diese  „trocke- 
nen Puncturen^  sind  doch  eine  Täuschung  für 
den  Arzt  wie   für  den  mehr  unterrichteten 
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Kranken.  Volle  Befdedigung  ffai  den  Arst 
ist  es  nur,  wenn  seine  Diagnose  «Abscessas 
peritonsillaris*^  durch  das  Resultat  der  In- 
cision  bestätigt  wird. 

Diese  Diagnose  ist  aber  keine  leichte. 
Durch  das  Gef&hl  Yon  Fluctuation  im  ge- 
wöhnlichen Sinne,  d.  h.  Verdrängung  des: 
Flüssigkeit  Ton  einer  Stelle  nach  einer  an- 
deren, ist  der  Eiter  bei  diesen  sehr  circum- 
scripten  und  von  dem  in  Gonsistenz  einer 
prallen  Flüssigkeitsansammlung  ähnlichen 
Tonsillengewebe  begrensten  Abscessen  nicht 
SU  erkennen,  schon  deshalb  nicht,  weil  die 
Falpation  mit  swei  Fingern  gewohnlich  un- 
möglich ist«  Wenn  hier  Ton  Fluctuation  ge- 
sprochen wird,  so  ist  dabei  nur  zu  yerstehen, 
dass  eine  elastische  Gewebspartie  vorhanden 
ist,  und  diagnostisch  Terwerthbar  ist  dieses 
Gefühl  eigentlich  nur,  wenn  die  Spannung 
nicht  grosser  ist,  als  dass  der  palpirende 
Finger  die  Flüssigkeit  wegdrücken,  eine  Ge- 
webslücke  (König),  welche  beim  Nachlasse 
des  Druckes  sich  wieder  ausgleicht,  herror- 
bringen  kann.  Schlechter  in  diagnostischer 
Beziehung  ist  das  Gef&hl  starker  Spannung, 
weil  die  Gonsistenz  dann  derjenigen  des 
Tonsillargewebes  ähnlich  wird. 

Aus  dem  localen  Befunde  ist  demnach 
eine  Eiteransammlung  zu  diagnosticiren,  wenn 
ausserhalb  der  Tonsille  eine  umschriebene, 
in  Gonsistenz  einem  weichen  Gummiballe 
ähnliche  Gewebspartie  vorhanden  ist.  Un- 
sicher wird  die  Diagnose,  wenn  ein  Gewebe 
von  der  Resistenz  einer  hypertrophischen 
Tonsille  sich  bis  zum  Lig.  pterygomazillare 
erstreckt.  Kein  Eiter — jedenfalls  im  Bereiche 
des  vorderen  Gaumenbogens  —  ist  zu  ver- 
muthen,  wenn  ausserhalb  der  Tonsille  eine 
vertiefte  Rinne  gefühlt,  Runzeln  der  Ober^ 
fläche  gesehen  werden. 

Liegt  der  Abscess  höher  oben  im  vorderen 
Gaumenbogen,  so  wird  die  Diagnose  viel  leich- 
ter. Nicht  allein  fühlt  man  hier  besser  den  Eiter, 
sondern  derselbe  schimmert  oft  gelblich  durch 
die  Schleimhaut. 

Diagnostisch  verwerthbar  ist  femer  der 
Gesammthabitus  des  Schlundes.  Wenn  die 
Röthe  sehr  ausgesprochen  —  sammtartig  — 
ist,  der  vordere  Gaumenbogen  wie  eine  loth- 
rechte  Wand  dicht  hinter  den  Zähnen  steht, 
wenn  die  Gonstriction  und  die  Ausfüllung  in 
der  Submaxillargegend  hochgradig  sind,  wird 
die  Incision  wahrscheinlich  Eiter  geben. 
Dies  trifft  besonders  zu,  wenn  der  Zustand 
schon  mehrere  Tage  bestanden  hat;  während 
man  mit  seinen  Aussagen  zurückhaltend  sein 
muss,  wenn  die  Krankheit  erst  seit  kurzer 
Zeit  besteht. 

Was  die  Functurstelle  betrifPb,  so  ist  die- 
selbe ja  in  den  Fällen  gegeben,  wo  der  Eiter 


durch  Gesicht  odto  Gefühl  erkannt  werden 
kann.  Sonst  muss  man  sich  von  der  Erfahrung  ^) 
leiten  lassen,  dass  der  Eiter  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  an  der  äusseren, 
oberen  Ecke  der  Tonsille,  wo  er  also  am 
einfachsten  durch  Punctur  des  vorderen 
Gaumenbogens  erreicht  wird,  vorhanden  ist. 
Am  besten  wird  nach  der  Erfahrung  des 
Verfassers  die  Incision  dicht  innerhalb  des 
Lig.  pterygo  maxillare,  so  weit  nach  unten 
als  möglich  gemacht,  wenn  der  Einstich  durch 
das  Gesicht  controlirt  werden  soll,  welcher 
Punkt,  da  bei  diesen  Kranken  sowohl  das 
öffnen  des  Mundes  als  auch  das  Abflachen 
der  Zunge  schwierig  ist,  gewöhnlich  dem 
oberen  Theile  der  Tonsille  entspricht.  Dieser 
Ort,  welcher  etwa  mit  dem  Mittelpunkte 
einer  Linie  zwischen  Basis  uvulae  und  letztem 
oberen  Molaren  (Ghiari')  zusammenfällt, 
entspricht  auch  der  Stelle,  wo  der  Eiter  am 
häufigsten  gefühlt  werden  kann. 

In  zweifacher  Weise  —  durch  Feststellung 
des  Ortes,  wo  die  spontanen  Perforationen 
stattfinden,  und  durch  Prüfung  der  Resultate 
der  Puncturen  an  dieser,  eventuell  an  eine^ 
anderen  Stelle  —  kann  die  Riclftigkeit  dieser 
Puncturstelle  controlirt  werden. 

In  erstgenannter  Beziehung  waren  die 
Verhältnisse  in  dieser  üntersuchungsreihe, 
wo  die  beiderseitigen^)  Phlegmonen  nach 
der  Seite,  an  welcher  die  Veränderungen  am 
ausgesprochensten  waren,  classificirt  sind, 
die  folgenden: 

Von  den  155  Phlegmonen  waren: 
abortive  60 

eiterbildende  95 

und  von  den  letztgenannten  perforirten  59 
spontan,  während  86  incidirt  wurden. 

unter  den  59  spontan  perforirten  Phleg^ 
monen  konnte  88  mal  keine  Perforations- 
öffiiung  entdeckt  werden.  21  mal  war  eine 
solche  vorhanden  und  ihre  Lage  die  folgende: 

10  mal  an  der  erwähnten  Stelle, 
2    -     ein  wenig  höher  oben  im  vorderen 
Gaumenbogen, 

1  '     auf  dem  Lig.  intermaxillare, 
8    -     auf  der  Tonsille, 

2  -     zwischen  Tonsille  und  vorderem 

Gaumenbogen, 

^)  Linhart,  Ghiari,  Schrötter,  Bresgen, 
Störk,  Soh&ffer,  Schech  a.  A. 

*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1889,  No.  43. 
')  Doppelseitige  Phlegmonen  kamen  hier  18  mal 
vor.    An  der  am  schwersten  ergriffenen  Seite  war 
die  Phlegmone: 

5  mal  abortiv, 
5   -    spontan  perforirt, 
8   -    incidirt. 
An  der  anderen  Seite  war  sie: 
13  mal  abortiv, 
5   -    spontan  perforirt. 
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3  mal  oberhalb  der  Tonsille, 
1    -     swiflchen  Tonsille  und  hinterem 
Oanmenbogen. 

Nach  diesen  Befunden  scheint  es  also  coirect, 
die  Function  bei  der  &nsseren  oberen  Ecke 
der  Tonsille  su  machen. 

Wenn  dagegen  der  £inwand  erhoben 
werden  sollte,  dass  88  mal  keine  Perforations- 
öffnung gefunden  wurde  und  die  Phlegmone 
demsufolge  gewöhnlich  an  einer  anderen  — 
unsichtbaren  —  Stelle  zumDurohbruch  kommt, 
so  ist  darauf  zu  erwidern,  dass  die  h&ufige 
ünsichtbarkeit  der  Perforationsöffnung  auch 
aus  ihrer  schnellen  Yerklebung  erkl&rt  werden 
kann. 

Was  die  zweite  Controlprobe  —  die  Unter- 
suchung der  Resultate  der  an  genannter  — 
OTentuell  an  einer  anderen  Stelle — gemachten 
Incisionen  betrifft,  so  stehen  in  letztgenannter 
Beziehung  dem  Verfasser  keine  persönlichen 
Erfahrungen  zur  Disposition.  Mit  Rücksicht 
auf  den  ersten  Punkt  wurde  unter  den  hier 
erw&hnten  86  Fällen,  wo  die  Pnnctur  Eiter 
ergab,  die  Indsion  88  mal  an  der  genannten 
Stelle,  2  mal  ein  wenig  höher  oben  im  vor- 
deren Gaumenbogen  und  1  mal  auf  der  Ton- 
sille selbst  gemacht,  und  dieses  Resultat 
spricht  also  f&r  die  angegebene  Punctur- 
stelle. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Menge  des  ent- 
leerten Eiters,  ist  zu  bemerken,  dass  die- 
selbe 2  mal  nur  eine  geringe  war,  aber  in 
diesen  Ffillen  wurde  die  Incision  auch  sehr 
frühzeitig  gemacht.  Dasselbe  geschah  in  2 
anderen  Fällen,  wo  erst  einige  Zeit  nach  der 
Incision  Eiter  aus  der  Puncturöffnung  ent- 
leert wurde. 

In  Bezug  auf  die  Sicherheit  mit  welcher 
das  Yorhandensein  von  Eiter  diagnosticirt 
werden  kann,  ist  folgendes  herrorzuheben. 
Von  den  60  abortiv  verlaufenen  Phleg- 
monen wurden  5  incidirt,  bei  welchen  die 
Incision  keinen  Eiter  ergab.  In  einem 
von  diesen  Fällen,  wo  die  Incision  vom 
diensthabenden  Assistenzarzt  gemacht  wurde, 
liegen  keine  genauere  Daten  über  die  Ver- 
hältnisse vor  der  Incision  vor,  während  in 
8  Fällen  die  Incision  eben  gemacht  wurde, 
um  die  Richtigkeit  der  Diagnose  „kein  Eiter ^ 
festzustellen. 

Andererseits  gab  in  einem  abortiven  Falle 
die  Geschwulst  ausserhalb  der  Tonsille  das 
Gefühl  ausgesprochener  Elasticität,  während 
in  4  Fällen ,  bei  denen  die  Incision  Eiter  — 
8 mal  in  reichlicher  Menge  —  ergab,  kein 
solches  Gefühl  vorhanden  war. 

Ein  ganz  zuverlässiges  Resultat  giebt  die 
Palpation  demnach  nicht. 

Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  in  6  Fällen 
voQ    eiterbildender    Phlegmone  das    Oeffnen 


des  Mundes  ohne  Schwierigkeit  stattCsnd. 
In  2  dieser  Fälle  waren  auch  keine  sonstigen 
indireoten  Zeichen  einer  eiterbildenden  Phleg- 
mone vorhanden,  aber  in  diesen  Fällen  lag 
auch  nur  ein  kleiner  Abscess  vor.  Bei  den 
übrigen  Fällen  lag  der  Eiter  Imal  ober- 
flächlich (gelbliche  Verfärbung  der  Schleim- 
haut ausserhalb  der  Tonsille),  8 mal  höher 
oben  als  gewöhnlich,  darunter  einmal  im 
freien  Theile  des  vorderen  Gaumenbogens. 

In  den  beiden  anderen  der  letsgenannten 
Fälle  zeigte  die  Sondirung  eine  oberflächliche 
Cavität,  welche  von  der  hochliegenden  In- 
dsion sich  etwa  1  cm  in  der  Richtung  auf 
und  einwärts,  etwas  kürzer  nach  unten  und 
aussen  erstreckte.  In  einem  dritten  Falle 
hatte  die  auch  hier  oberflächliche  Cavität 
ihre  grösste  Dimension  in  der  Richtung  nach 
unten,'  gegen  die  Zunge,  welche  nur  wenig 
vorgestreckt  werden  konnte. 

Die  Sondirung,  welche  in  einigen  später 
untersuchten  Fällen  dasselbe  Resultat  wie 
oben  —  eine  oberflächliche  auf-  und  abwärts 
von  der  Indsion  sich  erstreckende  Cavität 
—  ergab,  wurde  vorgenommen,  um  die  Lage 
der  betreffenden  Abscesse  möglichst  genau 
festzustellen,  ob  sie  in  der  Schlund  wand  selbst 
oder  im  Gewebe  ausserhalb  des  Schlundes, 
zwischen  Schlundwand  und  Muse,  pterjgoideus 
internus  (Chiari^)  liegen. 

Für  die  erstgenannte  Lage  sprechen  sowohl 
die  klinischen  Erscheinungen  als  auch  die 
Resultate  der  Sondenuntersuchungen;  die 
exacte  Erledigung  der  Frage  schdtert  aber 
an  dem  Umstände,  dass  die  typische  phleg- 
monöse Angina  fast  niemals  einen  letalen 
Ausgang  hat. 

Wie  an  anderen  Stellen  kommen  auch 
im  Schlünde  nicht  nur  drcumscripte  gut- 
artige Entzündungen,  sondern  auch  eine  Phleg- 
mone diffusa  (pharyngis  et  laryngis),  die 
fast  immer  einen  letalen  Ausgang  nimmt, 
vor,  und  dn  solcher  Fall  ist  auch  in  meiner 
Praxis  vorgekommen.  Id  diesem  Falle  bot 
der  betreffende  Kranke  eine  Mischung  von 
toxischen  (Icterus,  Adynamie)  und  asphyk- 
tischen  (Cyanose,  leichter  Stenose)  Symptomen 
dar,  und  eine  an  der  am  meisten  geschwolle- 
nen Seite  des  Isthmus  vorgenommene  In- 
cision lieferte  nur  wenig  Eiter  und  keine 
Besserung  des  Zustandes.  Bei  der  Section 
wurde  hochgradige  Infiltration  des  Schlundes, 
besonders  der  rechten  Seite  und  des  ent- 
sprechenden Abschnittes  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  gefunden.  An  den  letztgenannten 
Stellen  war  die  Infiltration  überall  von 
fester  Consistenz;  an  der  rechten  Seite  des 
Schlundes   enthielt   sie  eine  flache,    unregel* 


*)  loco  citato. 
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massig  gestaltete  Cavität,  deren  äussere  Wand 
gerade  unter  den  grossen  Gefässen  papier- 
dünn war  und  hier  einige  kleine,  zusehends 
durch  die  Präparation  erzeugte  Bisse  zeigte. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Entzündung 
demnach  unzweifelhaft  ihren  Sitz  in  der 
Schlund  wand  selbst,  nicht  im  Bindegewebe 
ausserhalb  derselben. 

Von  pathologischen  Erscheinungen  in 
entfernten  Organen,  die  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  derSchlundaffection  gebracht 
werden  konnten,  kamen  mitunter  rheuma- 
toide Schmerzen^),  etwas  häufiger  leichte 
Albuminurie  Tor. 

Die  letztgenannte  Complication  wurde 
unter  den  155  Phlegmonen  im  Ganzen  7  mal, 
bei  4  Männern,  2  Frauen  und  1  Kinde,  beob- 
achtet. 

Albumin,  dessen  Menge  zwischen  einer 
geringen  und  einer  kaum  mittleren  wech- 
selte, wurde  durchgehend s  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken,  die  gewöhnlich  nach 
ein  paar  Tagen  Kranksein  stattfand,  gefunden 
und  Terlor  sich  gleichzeitig  mit  den  localen 
Zufällen.  Blut  im  Harn  wurde  nur  einmal, 
bei  einem  jungen  Manne,  welcher  bei  der  Auf- 
nahme (am  8.  Krankheitstage)  eine  <C  mittlere 
Menge  von  Albumin  und  kein  Blut  im  Harne 
darbot,  gefunden.  Gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
schwand  hier  die  Albuminurie  im  Laufe  der 
ersten  Spitalwoche;  am  10.  Krankheitstage, 
an  welcher  die  Phlegmone  incidirt  wurde, 
enthielt  der  Harn  aber  wieder  eine <1  mittlere 
Menge  von  Albumin  und  gab  bei  der  Guajac- 
probe  eine  hellblaue  Farbe. 

Die  genannten  7  Fälle  boten  übrigens 
keine  Besonderheiten  dar.  Dem  Verlaufe 
zufolge  waren  2  abortive  Phlegmonen,  während 
eine  spontan  perforirte  und  4  incidirt  wurden . 
Unter  den  letzten  gaben  2  eine  geringe, 
2  eine  reichliche  Menge  Ton  Eiter.  Die  bei 
der  Aufnahme  —  in  6  Fällen  —  angestellte 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  4 mal 
Coccen,  Imal  Streptococcen  und  Imal  Coccen, 
Streptococcen  und  Coccobacillen. 


Dttrfen  und  sollen  die  freien  Lieisten- 
brttche  kleiner  Kinder  operirt  werden? 

Von 

•Dr.  Felix  Franke, 

Chef»nt  de«  DtakonlasenhAuaeii  Marienatlft  zn  Braunschwelg. 

Während  die  Radical Operation  der  freien 
Leistenhernie  der  Erwachsenen  seit  Bassini  ^s 
Veröffentlichung  seiner  Methode  die  Bruch- 
bandbehandlung   immer   mehr  zurückdrängt, 

^)  Einzelne  Fälle  mit  mehr  ausgesprochenem 
Rheamatismus  sind  als  auf  Scharlach  verdächtig 
hier  nicht  mitgerechnet. 

Tb.  M.  1900. 


scheinen  nur  wenige  Chirurgen  in  gleicher 
Weise  die  freien  Leistenbrüche  kleiner 
Kinder,  insbesondere  der  Säuglinge  zu  be- 
handeln. Erst  kürzlich  erfuhr  ich  gelegent- 
lich einer  Discussion,  welche  am  25.  Novem- 
ber y.  J.  im  ärztlichen  Vereine  zu  Braun- 
schweig über  die  Radicaloperation  der  Leisten- 
brüche stattfand,  dass  die  Herren  Gollegen 
sich  im  Ganzen  ablehnend  gegen  die  Vor- 
nahme dieser  Operation  bei  Säuglingen  und 
kleinen  Kindern  verhielten.  Auf  Grund  von 
günstigen  Erfahrungen,  die  ich  mit  der  Ra- 
dicaloperation, deren  ich  mich  auch  bei 
Kindern  schon  seit  5  Jahren  bediene,  gemacht 
habe,  vertrat  ich  einen  abweichenden  Stand- 
punkt, indem  ich  ganz  entschieden  für  die 
Operation  eintrat.  Und  ich  möchte  nun 
auch  weitere  Kreise  für  die  operative  Be- 
handlung der  freien  LeistenbrOche  der  Kinder 
interessiren. 

Die  Gründe  für  das  meist  ablehnende 
Verhalten  der  Chirurgen  scheinen  nach  litte- 
rarischen und  mündlichen  Aeusserungen  in 
der  Hauptsache  zu  beruhen  auf  der  Hoffnung 
und  Erwartung,  dass  die  Br&che  im  ersten 
Lebensjahre  unter  Bruch beh and lung  doch 
noch  spontan  heilen,  auf  der  Furcht  vor 
Inficirung  der  Wunde  durch  Urin  und  Stuhl- 
gang und  vielleicht  auch  auf  der  Scheu,  an 
einem  so  zarten  Körper  ohne  zwingende 
Noth  eine   grössere  Operation   vorzunehmen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  möchte  ich 
Folgendes  bemerken. 

Wir  sind  gewohnt,  den  nach  der  Geburt 
der  Kinder  zurückgebliebenen  oder  bald  sich 
zeigenden  Nabelbruch  unter  passender  Be- 
handlung auf  immer  verschwinden  zu  sehen. 
Ich  selbst  habe  in  dieser  Beziehung  sehr 
günstige  Erfahrungen  gemacht  und  kann 
deshalb  Alexander  Fraenkel,  welcher 
in  einem  während  der  Abfassung  dieser 
Arbeit  erschienen  Aufsatze  die  Radicalope- 
ration der  Leistenbrüche  empfiehlt^)  und 
sich  dabei  sehr  skeptisch  über  die  Spontan- 
heilung nicht  nur  der  Leistenbrüche,  sondern 
auch  des  Nabelbruchs  äussert,  nicht  ganz 
Recht  geben.  Ob  Fraenkel  sich  mit  der 
nicht  operativen  Behandluog  des  Nabelbruchs 
eingehend  beschäftigt  hat,  weiss  ich  nicht. 
Seine  Worte:  „ein  Heftpflasterverband  durch 
einige  Wochen  applicirt  soll  genügen,  um 
hier  dauernde  Heilung  zu  bewirken^,  deuten 
darauf  hin,  dass  es  nicht  der  Fall  ist.  Ich 
rechne  für  die  Behandlung  immer  auf  min- 
destens 6  — 10  Wochen  bei  sorgsamer  An- 
legung und  üeberwachung  des  Verbandes, 
brauche  aber  öfters  noch  mehr  Zeit  bis  zur 

^)  Alexander  Fraenkel:  Ueber  Radicalope- 
ration der  Leistenbrüche  yod  Säuglingen.  Cen- 
tralbl.  für  Chirurgie  1899,  Nr.  47. 
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erzielten  Heilung.  Es  dürfte  vielleicht  an- 
gebracht sein,  bei  dieser  Gelegenheit  einige 
Worte  über  die  Technik  des  Verbandes  zu 
sagen,  da  ich  dann  und  wann  in  meiner 
Praxis  erlebe,  dass  er  nicht  ganz  richtig 
angelegt  und  nicht  sorgf&ltig  genug  über- 
wacht wird.  Grundsätzlich  Terwerfe  ich  die 
bekaonten  Bruchbandagen  aus  Gummi,  weil 
ihre  Wirkung  gewöhnlich  ganz  mangelhaft 
ist,  sondern  verwende  nur  Heftpflaster.  Ich 
habe  bisher  fast  stets  das  amerikanische 
Kautschukheftpflaster  benutzt,  da  es  die 
Haut  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  reizt 
und  weil  es  wocheulaog  festhält.  Das  neuer- 
dings von  Beiersdorf-Eimsbüttel  in  den 
Handel  gebrachte  weisse  Zinkheftpflaster 
scheint  noch  reizloser  zu  sein  und  ebenso 
gut  zu  kleben.  Die  Fabrik  hat  seine  An- 
wendung dadurch  erleichtert,  dass  sie  einen 
Nabelverband  in  den  Handel  gebracht  hat, 
der  alles  Nöthige  enthält  und  billig  ist  (1 M). 
Für  eine  gute  Wirkung  des  Verbandes  ist 
es  natürlich  wichtig,  dass  der  Bruch  gut 
reponirt  ist  und  während  der  Anlegung  des 
Verbandes  reponirt  bleibt,  zu  welchem 
Zwecke  ich  einmal  bei  einem  stets  schreien- 
den Kinde  leichte  Ghloroformnarkose  ver- 
wenden mnsste.  Sodann  muss  die  Pelotte, 
die  ich  mir  bisher  gewöhnlich  aus  Pappe 
zureohtgeschnitten  und  mit  Heftpflaster 
überzogen  habe,  gut  passen,  und  endlich 
muss  der  lange  Streifen,  den  ich  in  der 
Länge  von  60 — 70  cm  und  Breite  von  etwa 
5 — 6  cm  verwende,  an  dem  völlig  entkleideten 
Kinde  bei  Streckhaltung  seiner  Beine,  von 
vorn  her  angelegt  werden.  Der  Verband 
wird  erneuert,  sobald  er  locker  zu  werden 
begiunt. 

Bei  weitem  nicht  so  günstig  verläuft  die 
Behandlung  der  Leistenbrüche.  Es  kommt 
aber  doch  hin  und  wieder  auch  bei  einfacher 
BruchbandbehandluDg  zu  einer  spontanen 
Heilung  der  Brüche.  Wenn  das  schon  für 
den  Erwachsenen  gilt,  —  ich  selbst  habe  es 
beobachtet  und  unter  Anderen  bei  einem 
61  jährigen  Herrn  eine  doppelseitige  bis  zur 
Mitte  des  Scrotums  herabsteigende  Leisten- 
hernie nach  2  jährigem,  Tag  und  Nacht  fort- 
gesetztem Tragen  eines  Bruchbandes  ver- 
schwinden sehen  und  bisher  (es  sind  über 
7  Jahre  seither  verflossen)  kein  Recidiv  fest- 
stellen können,  —  so  darf  man  das  umso 
mehr  bei  kleinen  Kindern  erwarten,  als  bei 
ihnen  der  Leistenbruch  nicht  ganz  selten 
auch  ohne  Tragen  eines  Bruchbandes  heilt. 
Ich  selbst  verfuge  nach  beiden  Richtungen 
hin  über  entsprechende  Erfahrungen,  und 
jeder  beschäftigte  Arzt  wird  gleiche  Beob- 
achtungen gemacht  haben.  Leider  aber,  und 
darin    wird    auch    allgemeine   üebereinstim- 


mung  herrschen,  lässt  sich  die  von  der  Natur 
dargebotene  Unterstützung  für  die  Heilung 
der  kindlichen  Leistenhernien  unter  Bruch- 
bandbehandlung nicht  immer  voll  ausnutzen. 
Dazu  wäre  eine  stete  Controle  über 
guten  Sitz  des  Bruchbandes  nöthig.  Da 
diese  aber  in  den  meisten  Fällen  schon  aus 
pecuniären  Rücksichten  nicht  vom  Arzte 
geübt  werden  kann,  sondern  den  Eltern 
besw.  Pflegern  des  Kindes  überlassen  werden 
muss,  die  nur  in  manchen  Fällen  das  ent- 
sprechende Verständniss  und  die  nöthige 
Üebung  erlangen,  so  ist  durch  diesen  Um- 
stand schon  die  erste  Fehlerquelle  in  der 
Bruchbandbehandlung  gegeben.  Dazu  kommt, 
dass  das  Bruchband  wegen  Durchnässung 
oder  wegen  auftretender  Ekzeme  u.  a.  häufig 
abgenommen  werden  muss.  Ein  gerade  in 
solchem  Augenblick  einsetzendes  Schreien 
des  Kindes  oder  Drängen  genügt  dann  oft 
schon,  eine  etwa  bereits  eingetretene  Ver- 
klebung der  Peritonealblätter  des  Bruchsacks 
wieder  zu  sprengen. 

Aus  diesen  Gründen  kommt  es  viel 
seltener  zur  Spontanheilung  der  kindlichen 
Leistenhernien,  als  man  von  vorn  herein 
erwarten  dürfte.  Die  meisten  solcher  Kinder 
sind  also  genöthigt,  vom  ersten  Lebensjahre 
an,  falls  sie  nicht  eher  oder  später  operirt 
werden,  ein  Bruchband  zu  tragen  und  damit 
alle  die  Nachtheile,  die  mit  dem  Tragen 
des  Bruchbandes  verbunden  sind,  deren  Auf- 
zählung ich  mir  aber  hier  wohl  ersparen 
darf,  in  den  Kauf  zu  nehmen. 

Was  die  Spontanheilung  der  Hernien 
betrifft,  sei  sie  ohne  oder  durch  Tragen 
eines  Bruchbandes  erfolgt,  so  hat  sie  wohl 
in  vielen  Fällen  Dauer  für  das  ganze  Leben; 
in  manchen  Fällen  mag  aber  wohl  eine 
Bruchanlage  zurückbleiben,  die  unter  ent- 
sprechenden Umständen  allmählich  wieder 
zu  einem  Bruche  sich  auswächst  oder  unter 
heftigen  traumatischen  Einflüssen  in  einen 
wirklichen  Bruch  plötzlich  umgewandelt 
wird. 

Allen  diesen  Sorgen,  Fährlich keiten  und 
Bedenken  werden  die  bruchkranken  Kinder 
entrückt  durch  die  Vornahme  der  Operation, 
einer  Operation,  die  als  gefährliche  wohl 
von  keinem  Chirurgen  mehr  angesehen 
wird,  die  aber  gerade  beim  kleinen  Kinde 
ausserordentlich  günstige  Bedingungen  für  eine 
Dauerheilung  bietet,  entschieden  günstigere 
als  die  gleiche  Operation  bei  einem  grösserem 
Kinde  oder  beim  Erwachsenen. 

Schon  aus  diesem  Grunde  hätte  meiner 
Meinung  nach  die  Operation  gerade  bei 
kleinen  Kindern,  Säuglingen  viel  häufiger 
vorgenommen  werden  müssen,  zumal  da, 
wenn   nicht  schwerere  complicirende  Krank- 
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heiten  Torliegen,  Gegenanzeigen  gegen  die 
Operation  nicht  existiren.  Ein  gewöhnlicher 
Darmkatarrh  würde  mich  z.  B.  an  der  Aus- 
f&hrung  der  Operation  nicht  hindern.  In 
einem  Fall  hielt  mich  ein  ziemlich  heftiger 
Keuchhusten,  an  dem  das  bruchkranke  Kind 
litt,  nicht  von  der  Operation  ab,  sondern 
bildete  f&r  mich  sogar  den  Grund  für  die 
Yomahme  derselben. 

Am  allerwenigsten  dürfte  die  Scheu,  den 
zarten,  kindlichen  Korper  nicht  ohne  ganz 
dr&ngende  Noth  einer  grosseren  Operation 
zu  unterziehen,  ein  Hinderungsgrund  sein. 
Gerade  Kinder  überstehen  die  Ilarkose  und 
selbst  grosse  Operationen,  wenn  sie  nicht 
mit  zu  grossem  Blutverlust  oder  zu  grosser 
Abkühlung  des  Korpers  verbunden  sind,  auf- 
fällig leicht  bei  entsprechender  Vorsicht. 

Bei    den    meisten  Chirurgen    beruht  die 
Abneigung     gegen    die    Operation    auf    der 
Sorge    vor    der  ünmoglichheit,    die    Wunde 
sauber    zu  halten.     Diese  Hauptsorge    aber 
ist    ganz    hinfällig   und  um  so  weniger  be- 
gründet   als,    selbst   wenn   einmal  Eiterung 
eintreten  sollte,    die  Folgen  derselben  beim 
Erwachsenen,    Bildung   einer  breiten  Narbe 
und  dadurch  leichte  Möglichkeit  eines  Bruch- 
recidivs,  beim  Kinde  viel  weniger  zu  fürchten 
sind.     Durch   einen   gut  angelegten  und  ge- 
nügend controlirten  Verband  lässt  sich  aber 
die   gefürchtete  Wundinfection   durch  Stuhl- 
gang   oder  Urin    mit  fast  absoluter  Sicher- 
heit   vermeiden.     Schon   Bajer^)    wies  vor 
mehreren  Jahren  bei  seiner  Empfehlung  der 
Operation   darauf  hin.     und  kürzlich  führte 
Fraenkel  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  auf 
Grund    seiner    Erfahrung  an    16  Säuglingen 
obige    Befürchtung     ad     absurdum.      Beide 
haben  sehr  gute  Erfolge  gehabt,  trotzdem  dass 
der  von  ihnen  angewandte  Verband,  so  sorg- 
fältig er  auch  angelegt  sein  mag,  das  Durch- 
dringen des  Urins  bis  zur  Wunde  wohl  kaum 
in    allen    Fällen    verhindert    haben    dürfte. 
Fraenkel  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  durch  die  Naht  gut  verschlossene 
Wunden    in   ihrer  Neigung  zur  Heilung  per 
primam    durch    eine    solche  Verunreinigung 
vrenig  gestört  werden.    Er  wendet  einen  die 
untere    Körperhälfte    immobilisirenden   Ver- 
band   an,      der    durch    wasserdichten    Stoff 
rings    um  After    und  Penis   wohl    geschützt 
ist.    Selbstverständlich  ist  ein  Verband,  der 
die  Wunde  noch  sicherer  schützt,    dem  er- 
wähnten vorzuziehen,    und  ich  möchte  darum 
den    von    mir    schon    seit  Jahren    auch    bei 
Erwachsenen     angewandten     und    erprobten 
Heftpflaster  verband  sehr  empfehlen. 

^)  C.  Bayer,  Zur  Radicaloperation  der  freien 
Hernie  bei  Emdem.  Prager  med.  WocheDschr.  1891 
Nr.  35. 


Ich    verwende    das  amerikanische  Kaut- 
schuckheftpflaster (neuerdings    das  oben  er- 
wähnte   BeiersdorTsche  Pflaster    und    ein 
noch  besseres  Präparat,    das  Zinkparaplast) 
schon    seit    5 — 6  Jahren     fast     regelmässig 
nach     Laparotomien ,       Herniotomien      und 
anderen  Operationen  am  Stamm,  den  Gliedern, 
Hals  und  Kopf,    bei    denen    keine    stärkere 
Nachblutung    oder  Bluterguss    in    der  Tiefe 
zu  befürchten  ist^).    Nach  vollendeter  Haut- 
naht   wird   die  Umgebung  der  Wunde  sorg- 
fältig getrocknet,  event.  unter  Zuhülfenahme 
von  Alkohol,  Aether  und  namentlich  Benzin, 
das    ich,    weil    billiger    und    reizloser    als 
Aether,  an  Stelle  desselben  ausserordentlich 
häuflg  verwende;   auf  die  Nahtlinie  und  die 
Stichcanäle    wird    mit    dem    Bläser     etwas 
Airol  aufgestäubt,  ein  ganz  schmaler  Streifen 
Jodoformgaze     aufgelegt    und     darüber    ein 
breiter    und  genügend  langer  Streifen  Heft- 
pflaster   aufgedrückt.      Nach    Laparotomien 
lege    ich    noch    einige    lange   Streifen    quer 
über    den    Leib     behufs    Entspannung    der 
Bauchnaht.    Gewöhnlich  heilen  die  Wunden 
unter  einem  solchen  Verbände.    Es  ist  kein 
Zweifel,    dass    durch    ihn    die    Wunde    am 
besten    geschützt  ist  und  dem  Kranken  die 
wenigsten     Beschwerden      bereitet     werden. 
Falls  die  Haut  wirklich  gut  getrocknet  war, 
haftet    das  Pflaster  zwei  und  mehr  Wochen 
ausserordentlich    fest,    sodass    wir    bei   ihr, 
um    die    Ablösung    schmerzlos    zu    machen, 
häufig  vom  Benzin  Gebrauch  machen  müssen. 
Vom  Jodoformcollodium    bin    ich  fast  ganz 
abgekommen,  da  es  für  solche  Zwecke  eher 
mehr  Nacbtheile  als  Vortheile  bietet. 

Das  von  Beiersdorf  hergestellte  Zink- 
paraplast hat  vor  dem  amerikanischen  und 
ähnlichen  Heftpflastern  den  Vorzug  völliger 
Reizlosigkeit,  ganz  ungewöhnlicher  Klebkraft, 
weshalb  es  sich  auch  für  Rhagaden  ao  den 
Händen  der  Chirurgen  eignet,  —  es  wider- 
steht selbst  energischem  Bürsten,  w^enn  es 
einmal  fest  aufgeklebt  ist,  —  und  der  Un- 
möglichkeit der  Durchnässung  der  Aussen- 
seite,  da  diese  aus  Gummi  besteht.  Daher 
ist  es  für  Verbände  in  der  Scham-  und 
Aftergegend  von  Bettnässern  ein  geradezu 
ideales  Präparat. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  gar 
keine  triftigen  Gründe  gegen  die  Ausführung 
der  Operation  bei  kleinen  Kindern  vorliegen, 
es  muss  sogar  einleuchten,  dass  die  Vor- 
theile der  Operation  ganz  bedeutend  sind 
gegenüber  derBruchbandbehandlung,  und  dass 
von  Nachtheilen  derselben  kaum  die  Rede 
sein  kann.  Im  Ganzen  sind  die  Indicationen 
für    die   Operation    dieselben  wie    beim  £r- 

^)  Dieser  Unannehmlichkeit  suche  ich  häufig 
durch  Etagennähte  entgegenzuwirken. 
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wachseneo,  ja  ich  möchte  rathen,  die  Grenzen 
der  IndicatioDen  eher  'weiter  als  enger  zu 
ziehen.  Die  Gründe  für  diesen  Bath,  die 
bessere  Aussicht  auf  eine  Dauerheilung  und 
die  yerhältnissmässig  geringe  Störung,  die 
die  Operation  für  das  Kind  mit  sich  bringt, 
habe  ich  oben  schon  auseinandergesetzt. 

unter    den   von  mir  bisher  ausgeführten 
Radicaloperationen  freier  Leistenhernien  be- 
trafen 8  Kinder  in  den  ersten  beiden  Jahren; 
das     jüngste    Eind     stand     im     5.  Monate. 
SSmmtliche  Kinder    'waren  noch  Bettnässer. 
Ich     habe     sie     operirt     aus    yerschiedenen 
Gründen,    z.  Th.  weil    das  Bruchband    sich 
leicht  yerschob  und  daher  nicht  sicher  wirkte, 
und     weil     in     Folge     dessen     der     Bruch 
grosser  wurde,    z.  Th.,  weil  die  Bruchband- 
behandlung der  Mutter  zu  viel  Umstände  ver- 
ursachte,   z.  Th.    wegen    Wundwerdens    der 
Haut.     Bei  einem,  dem  erwähnten  5  monat- 
lichen Kinde,  dessen  Bruch  durch  das  Bruch- 
band gut  zurückgehalten  wurde,  gab  fortge- 
setztes   Schreien,    das    ich    auf    den    Bruch 
zurückführte,    Veranlassung    zur    Operation. 
Das  Kind    wurde  thatsächlich  nach   der  ge- 
lungenen Operation  ruhig,  obgleich  sich  bei 
ihr  ein  Grund   für  das  Schreien,   etwa  Ver- 
wachsungen des  Netzes  u.  a.  nicht  nachweisen 
liess.     Ein    gewisses    entwicklungsgeschicht- 
liches  Interesse    bietet   die  Thatsache,    dass 
mir    am    17.  November  y.  J.   ein  l'/^jäbriger 
Knabe,     dessen     3  monatige    Schwester    ich 
1 4  Tage    zuvor    mit    Erfolg    wegen    Hasen- 
scharte   operirt    hatte,    von     seiner    Mutter 
wegen    doppelseitiger  Hernie   zur  Operation 
zugeführt   wurde.     Der  Knabe,  am   18.  Nov. 
operirt,  wurde  am  26.  Nov.  geheilt  entlassen. 
Endlich    mochte    ich    noch    einmal    auf  das 
oben  erwähnte  Kind  zurückkommen,  bei  den 
bestehender    Keuchhusten     nicht     Gegenan- 
zeige, sondern  für  mich  Grund  zur  Vornahme 
der    Operation    war.     £s    war    zu    mir    ge- 
bracht   worden,    weil   bei  den  Keuchhusten- 
anfällen    die     beiderseitigen    Hernien     sehr 
stark    hervorgetrieben    wurden,    sodass     die 
Mutter    grosse     Sorge    vor    einer    Berstung 
hatte.     Ein  Bruchband  war  ohne  Erfolg  ge- 
tragen   worden.     Ich    operirte    am    15.  Mai 
1897     den    Bruch     der     einen     Seite,    vier 
Wochen     später     den     der     andern.      Trotz 
heftiger  Hustenanfalle,  —  während  der  ersten 
Operation    traten    allein  3  auf    — ,    erfolgte 
vollkommene  Heilung. 

Recidive  sind  bisher,  soweit  ich  habe 
feststellen  können,  bei  den  von  mir  operirten 
Kindern  nicht  aufgetreten. 

Die  Operation  habe  ich  immer  in  Chloro- 
formnarkose vorgenommen.  Die  Schleich- 
sche  Cocainanästhesie,  deren  ich  mich  bei 
Herniotomieen    Erwachsener     bedient     habe, 


halte  ich  nicht  für  geeignet  für  die  gleiche 
Operation  bei  kleinen  Kindern,  weil  durch 
die  künstliche  Aufquellung  der  Gewebe  die 
Üebersicht  über  die  zarten  Gewebe  gestört 
wird.  Ist  doch  schon  am  unveränderten 
Bruchsack  ganz  junger  Kinder  mitunter  die 
Orientirung  nicht  ganz  leicht  und  immer 
grosse  Vorsicht  bei  der  Ablösung  des  Samen- 
strangs nöthig^).  Wie  in  den  letzten  Jahren 
bei  Erwachsenen  überhaupt  bin  ich  auch  bei 
den  Kindern  nach  der  Bassini' sehen  Me- 
thode vorgegangen.  Sämmtliche  versenkten 
Nähte  mache  ich,  nachdem  sich  früher  ein- 
mal mehrere  Silkwormfaden  nachträglich  aus- 
gestossen  hatten,  mit  Catgut.  Für  die  tiefe 
Naht  (Obliquus  internus  —  Lig.  Poupartii) 
nehme  ich  mittelstarken,  für  die  Naht  der 
Fascie  des  Obliqu.  externus  und  die  des 
subcutanen  Gewebes,  das  ich  besonders  nähe, 
um  jede  Blutansammlung  zu  vermeiden,  feinen 
Catgut,  für  die  Haut  Catgut,  Seide  oder 
Zwirn.  Seit  Beginn  meiner  chirurgischen 
Thätigkeit  verwende  ich  Jodoform- Catgut, 
das  ich  selbst  zubereite  bezw.  zubereiten 
lasse  durch  Einlegen  des  gut  entfetteten 
Catgut  in  eine  10  — 20Proc.  Jodoform-Aether- 
lösung,  der,  um  das  Catgut  steif  zu  machen, 
noch  Wachs  zugesetzt  ist,  soviel  als  sich 
lösen  kann. 

Natürlich  verfahre  ich,  abgesehen  von 
der  Hautreinig^ng,  zu  der  ich  Seife  und 
Sublimatlösung  benutze,  streng  aseptisch. 

Auf  die  Nahtlinie  kommt,  wie  schon  oben 
erwähnt,  etwas  Airol  und  ein  schmaler  Streifen 
Jodoformgaze,  darüber  das  luft-  und  wasser- 
dicht schliessende  Heftpflaster,  nachdem  die 
Haut  sorgfältig  getrocknet  ist.  Jeder  andere 
Verband  fallt  weg. 

Die  Dauer  der  Narkose  berechne  ich  auf 
V2 — V«  Stunde,  eine  Narkose,  die  man  ohne 
Sorge  auch  einem  kleinen  Kinde  zumuthen 
darf. 

Um  vollständig  zu  sein,  möchte  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  Lannelongue^)  die 
Hernien  mittels  Injectionen  von  etwa 
50  Tropfen  einer  10%  Chlorzinklösung  in  und 
um  den  Bruchsackhals  heilt.  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  ich  mich  für  diese  Methode 
nicht  erwärmen  kann.  Denn  erstens  ist 
auch  Narkose  nöthig,  wenn  auch  kürzere 
Zeit    als   bei   der    Schnittoperation,   sodann 

^)  Bei  der  ersten  HeraiDtomie  beim  Kinde 
habe  ich  (wie  Bayer  in  eiaem  Falle)  das  Unglück 
gehabt,  das  Vas.  defereos,  dessen  Festigkeit  ge- 
ringer war,  als  ich  vermuthet  hatte,  bei  der  Ab- 
lösuDK  von  Bracbsack  zu  zerreissen.  Ich  habe 
den  Fall  nicht  weiter  verfolgen  können. 

^)  Lannelongue,  lieber  die  Behandlung 
coDgenitaler  Hernien  des  Kindesalters  mit  Chlor- 
zinkinjectionen.  S.  Therapeut.  Wochenschrift  1897, 
Nr.  17. 
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erscheint  mir  die  TechDik  doch  nicht  ganz 
ungefährlich,  und  endlich  ist  der  Dauererfolg 
wohl  ohne  Zweifel  nicht  so  sicher  wie  bei 
der  Schnittoperation.  Doch  müssen  hierüber 
erst  Erfahrungen  gesammelt  werden. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  nochmals  kurz 
meine  Stellung  zu  der  in  der  XJeberschrift 
des  Aufsatzes  aufgestellten  Frage  darlegen 
soll,  so  lautet  meine  Antwort  folgender- 
maassen : 

Die  Leistenbrüche  kleiner  Kinder  dürfen 
stets  operirt  werden,  falls  nicht  wegen  zu 
grosser  Schwäche  überhaupt  jeder  operative 
Eingriff  zu  unterbleiben  hat.  Sie  sollen 
operirt  werden,  wenn  trotz  mehrmonatlichen 
Tragens  eines  passend  augelegten  und  gut 
sitzenden  Bruchbandes  keine  Yerkleinerung 
des  Bruchs  oder  sogar  eine  Yergrösserung 
«ingetreten  ist,  wenn  das  betr.  Kind  sehr 
viel  schreit  oder  hustet  und  dadurch  der 
Bruch  immer  stärker  hervorgetrieben  wird, 
und  wenn  gewisse  Störungen,  z.  B.  Darm- 
katarrhe, Aussicht  haben  sich  nach  Aus- 
führung der  Operation  zu  bessern. 


lieber  medicamentöse  Behandlung  der 

Fettleibigkeit. 

Von 

Profestor  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  in  Prag-Marienbad. 

Wenn  auch  gegenwärtig  kein  Zweifel 
darüber  herrscht,  dass  die  diätetische  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  die  rationellste 
Therapie  bildet,  dass  in  der  richtigen  Aus- 
wahl der  Ernährungs-  und  Bewegungsart  für 
den  Fettleibigen  das  beste  Mittel  zur  Ent- 
fettung gegeben  ist,  und  alle  anderen  Me- 
thoden, so  namentlich  die  Brunnen-  und 
Badecuren,  nur  zur  Unterstützung  und  För- 
derung solcher  Ernährungstherapie  dienen  — 
so  ist  man  doch  noch  immer  bestrebt,  durch 
medicamentöse  Einwirkungen  das  Ziel  der 
Entfettung  in  rascher  Weise  zu  erreichen. 

Ein  aus  alten  Zeiten,  schon  von 
Zacutus  Lusitanus,  empfohlenes  Mittel 
sind  Aderlässe,  Scarificationen  und  Blutegel, 
um  in  regelmässigen  Intervallen  systema- 
tische Blutentziehungen  bei  Fettleibigen 
vorzunehmen.  Es  sind  thatsächlich  Fälle, 
in  denen  bei  Lipomatösen  mit  ausgeprägt 
plethorischem  Habitus  sich  Prodromalsym- 
ptome  einer  drohenden  Hirnhämorrhagie  kund- 
geben und  wo  es  durch  Anwendung  einer 
Blutentziehung  zuweilen  gelingt,  diesem  Er- 
eignisse wirksam  zu  begegnen;  aber  zu  den 
entfettenden  Methoden  möchte  ich  solche 
wiederholten  Blutentziehungen  keineswegs 
zählen.    Bei  der  anämischen  Form  der  Lipo- 


matosis  darf  selbstverständlich  von  einer 
solchen  Verminderung  der  Blutmenge  keine 
Rede  sein,  aber  auch  bei  der  plethorischen 
Fettleibigkeit  sind  systematische,  öfter  wieder- 
holte Blutentziehungen  verwerflich.  Sie  be- 
wirken sogar  das  Gegentheil  von  dem  ge- 
wünschten Effecte,  denn  mit  der  Verminde- 
rung des  Blutes  nimmt  auch  die  Zahl  der 
Sauerstoffträger  im  Organismus  ab,  und  die 
hierdurch  mangelhaft  und  unzureichend  ge- 
wordene Oxydation  hat  bei  günstiger  Er- 
nährung einen  reichlicheren  Fettansatz  zur 
Folge.  Das  letztere  ist  auch  eine  Erfah- 
rungsthatsache  der  Landwirthe,  welche  Rind- 
vieh auf  Fett  mästen  und  zu  diesem  Zwecke 
den  Thieren  periodisch  zweimal  des  Tages 
zur  Ader  lassen. 

Ebenso  wenig  empfehlenswerth  finde  ich 
die  jetzt  so  häufig  beliebte,  längere  Zeit 
fortgesetzte  Anwendung  von  drastischen 
Purgantien,  unter  denen  besonders  Colo- 
cynthen,  Aloe,  Gummi  Outti,  Jalape  den 
Hauptbestand theil  der  durch  Zeitungsreclame 
angepriesenen  „Fettreductionspillen^ 
oder  „entfettenden  Pillen^  bilden.  Es  lässt 
sich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der 
methodische  Gebrauch  der  drastischen  Ab- 
führmittel eine  energische  Abmagerung  er- 
zielt, aber  der  ganze  Vorgang,  durch  welchen 
diese  zu  Stande  kommt,  erweist,  dass  es 
sich  hierbei  nicht  bloss  um  eine  Erhöhung 
des  Fettverbrauches  handelt,  sondern  eine 
wesentliche  Verminderung  des  Eiweissbe- 
standes  des  Körpers  zu  Stande  kommt, 
welche  den  Gewichtsverlust  herbeiführt.  Die 
drastischen  Abführmittel  bewirken  durch 
ihre  bedeutende  Erhöhung  der  Peristaltik 
und  ihre  wesentliche  Behinderung  der  Re- 
sorption der  Darmsäfte  nicht  eine  Fettzer- 
setzung, sondern  eine  Nahrungsentziehung  und 
hiermit  eine  so  eingreifende  Unterernäh- 
rung, dass  dadurch  eine  schädliche  Einbusse 
an  Eiweisskörpern  resultirt.  Ausserdem  giebt 
der  längere  Gebrauch  der  Purgirmittel  zu 
einem  Wasserverluste  des  Körpers  Anlass, 
welcher  die  Widerstands-  und  Leistungs- 
fähigkeit des  gesammten  Organismus  herab- 
setzt und  eine  Reihe  subjectiver  Beschwerden 
hervorruft.  Endlich  ist  zu  beachten,  dass 
jene  Drastica  zu  mannigfachen  localen  Rei- 
zungsvorgängen im  Magen-D  arm tracte,  zu 
dyspeptischen  Erscheinungen  und  katarrhali- 
schen Zuständen  fuhren,  wie  ich  dies  wieder- 
holt nach  dem  längeren  Gebrauche  von  Ent- 
fettungspillen gesehen  habe.  Damit  soll 
der  Werth  zeitweiliger  Anwendung  von 
Purgantien  bei  Fettleibigen  nicht  herabge- 
mindert werden.  Namentlich  wenn  die  ersten 
Symptome  von  Insufficienz  des  Mastfett- 
berzens  sich  in  GirculationsstorungeD  im  Ge- 
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biete  der  üoterleibsgefösee  mit  dem  be- 
kaDDten  Bilde  der  Plethora  abdomiDalis 
(Terlangsamte  YerdauuDg,  unregelmäsBige  De- 
facation,  Stautmgshyperämie  der  Leber,  An- 
schwellung der  HamorrhoidaWenen)  einstellen, 
leisten  Medicamente,  welche  reichliche  und  aus- 
giebige Stuhlentleernngen  zuwege  bringen, 
so  am  einfachsten  ein  Kaffeelöffel  Ton  Garls- 
bader  oder  Marienbader  Brunnensalz  in  einem 
Glase  Wasser  des  Morgens  genommen,  Tor- 
treff liehe  Dienste.  Durch  die  lebhaftere 
Darmbewegung  wird  manches  mechanische 
Hindemiss  der  freien  Blutcirculation  fortge- 
schafft, andererseits  aber  durch  die  Tcrmehrte 
Secretion  das  zu  reichlich  angesammelte 
Blut  zum  Theil  verwerthet  und  in  Folge 
der  grosseren  Transsudation  und  der  dadurch 
erzielten  Verminderung  des  Seitendruckes 
die  Girculntion  erleichtert.  Doch  dürfen, 
wie  ich  nochmals  betonen  mochte,  diese  Ab- 
fQhrmittel  immer  nur  periodisch  durch  kurze 
Zeit  gegeben  werden,  dann  bewirken  sie  aber 
oft  überraschende  Erleichterung  der  Herz- 
thätigkeit  durch  Entlastung  Ton  Wider- 
ständen. Ob  unter  den  Abfuhrmitteln  das 
Ton  Dancel  ganz  speciell  empfohlene  Scam- 
monium  wirklich  die  von  diesem  Autor  ge- 
rühmte entfettende  Eigenschaft  besitzt,  dass 
„das  Fett  in  flüssigem  und  selbst  in  festem 
Zustande  zu  dem  Darme  dringt  und  Ton 
diesem  mit  dem  Stuhlgange  ausgeschieden 
wird^,  kann  man  wohl  bezweifeln. 

Von  der  grobsinnlichen  Vorstellung  aus- 
gehend, durch  Alkalien  das  Fett  zu  ver- 
seifen, wurde  Ton  den  alten  Aerzten  und 
auch  in  neuerer  Zeit  der  l&oger  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Alkalien,  und  zwar  in  grossen 
Dosen  behufs  Entfettung  empfohlen.  So 
räth  Trousseau  den  Fettleibigen,  bei  jeder 
Mahlzeit  2  g  Natr.  bicarb.  zu  nehmen,  nach 
zwei  Monaten  das  Mittel  auszusetzen,  jedoch 
in  jedem  Vierteljahre  während  eines  Monats 
wieder  zu  nehmen  und  zwei  bis  drei  Jahre 
hindurch  in  solcher  Weise  fortzusetzen.  Was 
nun  den  Einfluss  des  Natriumbicarbonates  auf 
den  Stoffwechsel  betrifft,  so  haben  die  Ver- 
suche Ton  Seegen,  J.  Mayer,  Severin, 
Damourette  und  Hyades  allerdings  er- 
geben, dass  dasselbe  den  Stickstoffumsatz 
erhöht,  aber  Andere  wie  Münch,  Clar, 
Ott  konnten  keinen  bestimmten  Einfluss  der 
Alkalien  auf  den  Stickstoffumsatz  nach- 
weisen, und  Jawein^B  experimentelle  Er- 
gebnisse gehen  dahin,  dass  die  Stickstoff- 
assimilation nur  unter  dem  Einflüsse  grosser 
Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
sinkt,  wenn  dieselben  laxirend  wirken,  dass 
aber  hierbei  der  Stickstoffumsatz  wenig  yer- 
ändert  wird  und  nur  zuweilen  eine  geringe 
Vergrösser  CID  g  des  Stoffzerfalles  eintritt.  Die 


Beeinflussung  des  Stoffwechsels  „scheine 
hauptsächlich  in  einer  Verminderung  des 
Oxydation sprocesses  zu  bestehen^.  Jeden- 
falls möchte  ich  die  längere  Anwendung 
von  grossen  Mengen  Ton  Natriumbicarbonat 
für  ebenso  ungünstig  halten  wie  den  oben 
erwähnten  längeren  Gebrauch  Ton  Abführ- 
mitteln und  deshalb  als  Entfettungsmethode 
nicht  befürworten. 

Ein  altes  Volksmedicament,  Ton  dem 
schon  Varignana  im  14.  Jahrhunderte  be- 
richtete, dass  es  Abmagerung  bewirke,  ist 
der  Essig  (Acetum)  in  Form  des  Weinessigs, 
Bieressigs,  Obstessigs  oder,  wie  das  jetzt 
gewöhnlich  geschieht,  aus  verdünntem 
Branntwein  hergestellt  und  ungefähr  6  Proc. 
Essigsäure  enthaltend.  Essig  ist  besonders 
beim  weiblichen  Geschlechte  als  Entfettuogs- 
mittel  beliebt,  auch  deswegen,  weil  der 
Essiggenuss  eine  „interessante^  blasse  Haut- 
färbung verleiht.  Durch  längeren  inner- 
lichen Gebrauch  des  Essigs  kommt  thatsäch- 
lich  Entfettung  zu  Stande,  aber  zugleich 
bedeuteode  Herabsetzung  des  gesammten  Er- 
nährungszustandes, und  zwar  als  Folge  der 
Kachexie,  welche  durch  die  chronische  Essig- 
vergiftung bewirkt  wird.  Es  kommt  zu  dys- 
peptischen  Beschwerden,  Magen-,  Darm- 
katarrh, scorbutähnlichen  Erscheinungen  — 
wohl  hinreichend  zu  einer  Warnung  vor  dem 
Gebrauche  einer  Essigcur  für  Fettleibige. 

Aehnliches  gilt  von  dem  systematischen 
innerlichen  Gebrauche  der  Jodpräparate, 
namentlich  der  Tinctura  jodi  und  des  Jod- 
kaliums als  Entfettungsmittel.  Dujardin- 
Beaumetz  räth  für  die  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  nach  jeder  Mahlzeit  einen 
Esslöffel  von  Kai.  jodat.  15,0,  Aq.dest.  250,0 
zu  nehmen.  Gewiss  sieht  man  bei  längerer 
Anwendung  dieses  Mittels  einen  entfettenden 
Einfluss,  welcher  sich  namentlich  auf  das  in 
den  grossen  Drüsen  abgelagerte  Fett  er^ 
streckt,  allein  diese  Abmagerung  ist  mit 
allgemeiner  Mattigkeit  und  Schwäche  ver- 
bunden, und  ziemlich  bald  tritt  der  bekannte 
Symptomencomplex  des  Jodismus  mit  ner- 
vöser Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Dyspnoe, 
Herzpal pitationen  auf.  Bei  der  anämischen 
Form  der  Lipomatosis  halte  ich  die  Jod- 
mittel für  contraindicirt,  aber  auch  bei  der 
plethorischen  Fettleibigkeit  lasse  ich  die- 
selben nur  in  extrem  vorgeschrittenen  Fällen, 
wo  es  sich  darum  handelt,  rasche  Fettab- 
nahme zu  erzielen,  als  Unterstützung  der 
diätetischen  Methode,  nur  durch  kurze  Zeit 
und  in  kleinen  Dosen,  anwenden.  Hingegen 
verordne  ich  öfter  äusserliche  Anwen- 
dung von  Jodpräparaten.  So  gebe  ich  zur 
Verkleinerung  sehr  starker  Fettbrüste  local 
Salben  von  Jodoform  (Jodoform  1,  Vaselin  10, 
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Lanolin  5,  Ol.  menth.  pip.  gutt.  duas)  oder 
Jodsalben  (Eal.  jodat.  8,  Jod.  pur.  0,8, 
Yaselin  80),  welche  allabendlich  in  die 
Brüste  eingerieben  und  diese  letzteren  mit 
feuchtwarmen  Umschlägen  Ton  essigsaurer 
Thonerde  (Alum.  crud.  1,  Plumb.  acet.  5, 
Aq.  dest.  100),  worüber  Guttaperchapapier 
kommt,  umhüllt  werden.  Auch  zu  Einrei- 
bungen in  die  Bauchdecken,  um  die  über- 
mässige Fettansammlung  in  denselben  zu 
mindern,  habe  ich  Einreibungen  mit  Jod  in 
folgender  Form:  Acet.  Sdll.  200,  Eal. 
jodat.  10,  nützlich  gefunden.  Statt  des 
innerlichen  Gebrauches  der  Jodpräparate 
hat  Duchesne-Duparc  den  an  Jod-  und 
Bromyerbindungen  ziemlich  reichen  Blasen- 
tang (Fucus  yesiculosus)  als  Pulver  oder 
alkoholisch- wässeriges  Extract  in  der  Form 
von  Pillen  zu  15  cg  drei-  bis  viermal  täglich 
empfohlen. 

Diaphoretica  sind  bereits  von  Galen 
zur  Bekämpfung  der  Fettleibigkeit  angerathen 
worden  und  bis  auf  die  Gegenwart  sehr  be- 
liebt. Die  Seh  Weisserregung  ist  diesbezüg- 
glich  auch  von  Nutzen,  indem  sie  die  bei 
Fettleibigen  gewöhnlich  verringerte  Wärme- 
abgabe durch  die  Haut  befördert  und  hier- 
durch auf  den  Fettverbrauch  steigernd  ein- 
wirkt, andererseits  wird  aber  durch  den 
mit  dem  Schwitzen  einhergehenden  Wasser- 
verlust des  Körpers  eine  Gewichtsverminde- 
rung desselben  herbeigeführt.  Als  energisches 
Diaphoreticum  wurde  das  Pilocarpin  em- 
pfohlen, der  Verlust  an  Schweiss  kann  unter 
Einwirkung  dieses  Mittels  1  bis  1 '/«  kg,  der 
an  Speichel  ^t  ^S  ^°^  ^^^  insensiblen  Ver- 
luste bis  zu  Vt  ^g  ^^^  eingerechnet,  der 
Gesammtverlust  4  kg  betragen.  Das  Pilo- 
carpin vereinigt  auch  die  alte  Galenische 
Schwitzcur  mit  der  von  Bartolinus  gegen 
Fettleibigkeit  empfohlenen  Speichelcur. 
Aber  doch  darf  dieses  Mittel  wegen  seiner 
Wirkung  auf  Herabsetzung  des  arteriellen 
Blutdruckes  bei  fettleibigen  Individuen  nur 
mit  Vorsicht  angewendet  werden  und  ist  bei 
jenen  Fällen  von  Mastfettherz  zu  vermeiden, 
wo  der  arterielle  Druck  schon  vermindert 
ist  und  die  Herzcontractionen  insufficient 
sind.  Empfehlenswerther  ist  die  Schweiss- 
erregung  durch  sehr  heisse  Bäder,  durch 
russische  Dampfbäder,  römisch-irische  und 
elektrische  Lichtbäder  (auf  diese  Bäder- 
behandlung will  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen), immer  vorausgesetzt,  dass  das  Herz 
des  Fettleibigen  noch  intact  ist  und  die  Ge- 
fasse  sich  nicht  wesentlich  sklerotisch 
verändert  erweisen. 

Bei  sonst  ganz  gesunden  Fettleibigen 
kann  die  Schwitzcur  mittels  Dampfbädern 
schon   eine    beträchtliche  Entfettung    bewir- 


ken. Es  zeigt  dies  folgendes  Beispiel  eines 
jungen  Mannes  mit  uncomplicirter  Fettleibig- 
keit, welcher  durch  drei  Wochen  jeden 
zweiten  Tag  ein  Dampfbad  nahm  und  bei 
dem  sich  die  Eörpergewichtsabnahme  in 
folgender  Weise  gestaltete: 

Körpergewicht  92  kg  25  g.      kg     g 

1.  Tag  Dampfbad,  nach  dems.  Körpergew.   91  80 

3.  Tag  -  -         -               -            91  20 

5.  Tag  -  -            90  60 

7.  Tag  -  90  50 

9.  Tag  -  -                        -            90  — 

11.  Tag  -  -         -                           89  85 

13.  Tag  -  89  80 

16.  Tag  -  -         -                          89  25 

17.  Tag  -  -  -  88  70 
19.  Tag  -  87  80 

Also  nach  10  Dampfbädern  eine  Herab- 
minderung des  Körpergewichts  um  4  kg  45  g. 
Ein  erst  in  den  letzten  Jahren  als  Ent- 
fettungsmittel empfohlenes  Medicament  bildet 
die  Schilddrüsensubstanz  und  eine  Zahl 
aus  dieser  gewonnener  Präparate.  Der  Ge- 
danke hierzu  entsprang  aus  der  Beobachtung, 
dass  bei  der  tberapentischen  Anwendung 
von  Schilddrüsenpräparaten  gegen  Myxödem 
eine  rapide  Abmagerung  des  Körpergewichtes 
der  betre£fenden  Personen  erfolgte.  Ueber- 
blicken  wir  alle  bezüglich  der  Schilddrüsen- 
therapie bei  Fettleibigkeit  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  gewonnenen  theoretischen 
Versucbsergebnisse  und  praktischen  Resultate 
(Leichtenstern,  Wendelstadt,  Dennig, 
Bleibtreu,  P.Richter,  Zinn,  v.Noorden, 
Magnus  -  Lewy,  Ewald,  Oertel,  Eb- 
stein u.  A.),  so  lässt  sich  wohl  sagen,  dass 
dieses  bei  Laien  wegen  der  grossen  Leichtig- 
keit der  Durchführung  sehr  beliebte  Ent- 
fettungsmittel der  experimentellen  und  klini- 
schen Prüfung  keineswegs  Stand  gehalten 
hat  und  dass  der  Gebrauch  desselben  nur 
sehr  selten  eine  Empfehlung  verdient.  Man 
kann  wohl  im  Allgemeioen  den  Schlüssen 
beipflichten,  zu  denen  Ebstein  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  gelangt  ist.  Derselbe 
sagt:  Die  Entfettungscuren  mit  Schilddrüsen- 
präparaten sind  in  ihren  Ergebnissen  unbe- 
friedigend, weil  die  Gewichtsabnahme 
dabei  inconstant  ist  und  bei  dem  Gebrauche 
der  üblichen  Dosen  anscheinend  gar  nicht 
selten  völlig  ausbleibt,  jedenfalls  die  Wir- 
kung sofort  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels 
erlischt,  weil  ferner  bei  den  Gewichtsver- 
lusten, welche  durch  Darreichung  von  Schild- 
drüsenpräparaten bei  Fettleibigen  erzielt 
werden,  die  Steigerung  des  Wohlbefindens 
vermisst  wird,  welche  bei  entsprechenden 
diätetischen  Curen  gewöhnlich  eintritt,  end- 
lich weil  bei  der  Entfettung  mit  Schild- 
drüsenpräparaten der  Körper  nicht  nur  Fett 
verliert,  sondern  der  Eiweissverlust  in  erster 
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Linie  Bteht  und  die  Schild drtisentherapie 
nicht  mit  ungiftigen  Stoffen  arbeitet,  sondern 
den  Fettleibigen  der  Gefahr  einer  Vergiftung 
aussetzt. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich 
auf  Fälle,  in  denen  die  Thyreoidea- 
tabletten  allein  als  Entfettungsmittel  ange- 
wendet wurden,  und  solche,  in  denen  die- 
selben neben  dem  Gebrauche  einer  anderen 
(der  Marien  bader)  Cur  zur  Verwendung 
kamen.  In  ersteren  Fällen  habe  ich  bei 
hochgradig  fettleibigen  Individuen  mit  der 
plethorischen  Form  der  Fettleibigkeit  bei 
zwei-  bis  dreiwöchentlicher  vorsichtiger  Verab- 
reichung von  jenen  SchilddrQsentabletten,  wenn 
die  Diät  nicht  gründlich  und  in  der  Ver- 
meidung von  Fettansatz  entsprechenden  Weise 
geregelt  wurde,  nur  geringe  Gewichtsab- 
nahme, etwa  1  bis  3  kg  binnen  2  bis  3  Wochen 
gesehen,  allerdings  auch  nur  ausnahmsweise 
ungünstige  Nebenerscheinungen.  Bei  anämi- 
schen Fettleibigen  traten  stärkere  Gewichts- 
verluste auf,  jedoch  zugleich  mit  cardialen 
Beschwerden  und  nervösen  Störungen,  welche 
eine  längere  Ausdehnung  der  Schilddrüsen- 
verabreichung behinderten.  Bei  Schilddrüsen- 
gebrauch neben  der  Marienbader  Cur  zeigte 
sich  bei  plethorischen  kräftigen  Fettleibigen 
keine  wesentliche  Aenderung  der  auch  sonst 
durch  die  Brunnencur  beobachteten  Gewichts- 
verluste zu  Gunsten  einer  Curunterstützung 
durch  die  Schilddrüsenmedication,  wohl  aber 
traten  Erscheinungen  von  Ermüdung  und  Ab- 
mattung in  höherem  Grade  und  früher  ein, 
als  ich  dies  sonst  zu  sehen  gewohnt  bin; 
die  Untersuchung  mit  dem  Dynamometer 
zeigte  wesentliche  Herabsetzung  der  Muskel- 
kräfte, in  zwei  Fällen  sah  ich  Glykosurie 
eintreten.  Bei  anämischen  Fettleibigen  und 
bei  Zeichen  von  Myo-Degeneration  des  Herzens 
habe  ich  von  dem  Schilddrüsengebrauche 
während  einer  Marienbader  Cur  von  vorne- 
herein Abstand  genommen,  weil  ich  in  diesen 
Fällen  ein  solches  Experimentiren  für  ge- 
fahrlich halte. 

Die  Verwendung  der  Schilddrüsenpräpa- 
rate als  Medicamente  gegen  Fettleibigkeit 
erzielt  un verlässliche  und  nicht  gefahrlose 
Resultate  der  Entfettung,  welche  zuweilen 
mit  bedrohlichen  Nebenerscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens,  der  Nerven,  der  Blut- 
beschaffenheit und  der  Nieren  combinirt 
sind.  Will  man  aber  dennoch  dieses  Medi- 
cament  als  Entfettungsmittel  anwenden,  so 
stellen  sich  als  unabweisliche  Erfordernisse 
heraus :  genaue  ärztliche  üeberwachung  der 
Fettleibigen  während  des  Gebrauches,  An- 
wendung von  verlässlichen  guten  Präparaten, 
Beginn  mit  kleinen  Dosen  und  nur  sehr  all- 
mähliche   Steigerung,    Aussetzen    des  Medi- 


camentes,  sobald  sich  Zeichen  von  Herz- 
schwäche kundgeben,  Albumen  oder  Zucker 
im  Harne  auftreten  oder  zu  rapide  Gewichts- 
abnahme mit  Verfall  der  Kräfte  eintritt. 


(Ans  der  Abthellung  Prof.  Frühwald's  fOr  Kinderkranlc- 
helten  an  der  allg.  Poliklinik  in  Wien). 

„Tannopin*'  in  der  Kinderheilkunde. 

Von 

Dr.  Carl  Tittel,  Assistent. 

Wenn  in  der  Behandlung  der  Darmkrank- 
heiten unter  den  wenigen  stopfenden  Mitteln, 
welche  uns  aus  früherer  Zeit  zu  Gebote  stehen 
(so  das  Opium,  Tannin,  Bismuthum,  Alaun, die 
Tct.  Katanhiae,  Gallarum,  Gatechu,  dasLign. 
campechianum,  die  Bad.  Colombo  etc.)  seit 
jeher  besonders  das  Opium,  Wismuth  und 
das  Tannin  für  uns  werthvoll  waren,  so  mögen 
hierfür  maassgebend  gewesen  sein,  dass  das 
erstgenannte  eine  besondere  Beruhigung  der 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  be- 
wirkt und  die  letztgenannten,  wie  Tannin 
und  Wismuth,  die  Zahl  der  Entleerungen 
durch  ihre  adstringirende  Wirkung  auf  die 
Darmschleimhaut  herabsetzen.  In  letzter 
Linie  wäre  noch  mehrerer  Darmmittel  Er- 
wähnung zu  thun,  welche  durch  ihre  des- 
inficirende  Einwirkung  in  Betracht  kämen. 
Denn  von  der  andererseits  nothwendigen 
diätetischen  Behandlung  oder  den  bekannten, 
in  einzelnen  Fällen  indicirten,  den  Darm 
evacuirenden  Mitteln  wollen  wir  hier  nicht 
sprechen. 

Nun  haben  sich  zu  diesen  beruhigenden 
adstringirenden  und  desinficirenden  Mitteln 
andere  ähnliche  gesellt,  die  ebenfalls  auf 
die  entzündete  Schleimhaut  direct  einwirken. 
Allein  Neben-  und  Folgeerscheinungen  der 
verschiedensten  Art,  Appetitstorungen  und 
Schädigungen  bereits  der  Magenschleimhaut, 
bevor  wir  noch  die  Darmeinwirkung  erreicht 
hatten,  andererseits  wieder  ein  zu  rasches 
Erschopftsein  der  Wirkung,  zuweilen  schon 
in  den  obersten  Abschnitten  des  Dünndarmes, 
lassen  das  Problem  nach  einem  auf  den 
ganzen  Darmtractus  gleichmässig  wirkenden 
Präparate  bis  heute  ungelöst. 

Allerdings  entspricht  das  Tannigen  theil- 
weise  dieser  Forderung,  doch  wirkt  es  eben- 
falls bei  längerer  Darreichung  auf  den  Appe- 
tit durch  eine  wenn  auch  geringe  Gerbung 
der  Mucosa  des  Magens.  Besser  scheint  in 
dieser  Beziehung  das  Tannalbin  zu  sein,  wo- 
rüber Primarius  Dr.  v.  Engel  in  Brunn 
(deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  11) 
und  Prof.  Vierordt  (ebendort  No.  25)  und 
Andere  günstige  Resultate  veröffentlicht  haben. 

In  neuerer  Zeit  wurde  nun  von  den  Färb- 
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werken  Friedr.  Bayer  u.  Comp,  in  Elber- 
feld  ein  ahnliches  Präparat,  Tannopin,  in 
den  Handel  gebracht.  Dasselbe  stellt  ein 
dankelkastanienbraunes,  sehr  feines,  voll- 
kommen geschmackloses  Pulver  dar,  das  in 
Wasser  und  S&uren  unlöslich  ist,  sich  da- 
gegen in  schwachen  Alkalilösungen  löst. 
Es  ist  ein  Gondensationsproduct  des  Tannin 
und  ürotropin,  entfaltet  somit  im  Darme, 
znr  Spaltung  gebracht,  sowohl  adstriogirende 
als  auch  antibacterielle  Wirkung.  (Diese 
Spaltung  im  Organismus  in  diese  zwei  Sub- 
stanzen wurde  durch  Dr.  E.  Schreiber  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Ebstein  in  Göttiogen 
nachgewiesen.)  Das  Pulver  kann  trocken 
oder    in   Schüttelmixtur  genommen   werden. 

Indem  wir  zunächst  auf  die  verschiedenen 
Yersuche  und  Erfolge,  welche  damit  auf  der 
früher  bezeichneten  Klinik  in  Göttingen  er- 
reicht sind,  verweisen,  sowie  auf  einen  Bericht 
des  Dr.  Georg  Joachim  in  Berlin,  der  das 
Präparat  in  Fällen  von  acutem  Magendarm- 
katarrh in  Verbindung  mit  kleinen  desinfi- 
cirenden  Dosen  Galomel  verwendet  hat,  wollen 
wir  kurz  über  unsere  Erfahrungen  mit  diesem 
neuen  Mittel  resumiren. 

Wir  haben  das  Tannopin  an  unserer 
Abtheilung  in  einer  grossen  Zahl  von  Darm- 
affectionen,  und  zwar  theils  bei  aus  einfacher 
Dyspepsie  hervorgegangenen  Enterokatarrhen, 
theils  bei  Eoteritiden  anderen  Ursprungs  in 
Verwendung  gezogen.  Ohne  auf  einzelne 
Fälle  speciell  einzugehen,  sei  zunächst  con- 
statirt,  dass  die  Wirkung  des  Präparates 
im  Allgemeinen  eine  jener  des  Tannigen, 
Tannalbin,  Tannocol  etc.  ähnliche  war.  Doch 
sahen  wir  in  keinem  Falle  von  dem  Mittel 
irgendwelche  schädliche  Nebenwirkung,  also 
vor  Allem  keine  Störung  der  Magen  Verdauung, 
jedenfalls  keine  stärkere  Beeinflussung  der 
Magenschleimhaut.  Dies  erklärt  sich  übri- 
gens schon  aus  der  chemischen  Bescha£fen- 
heit  des  Präparates,  welches  ja  in  schwachen 
Säuren  unlöslich  ist,  somit  erst  im  alkalischen 
Darmsafte  und  unter  der  Einwirkung  des 
Pancreassecretes  zur  allmählichen  Lösung 
gebracht  wird.  Dadurch  werden  auch  be- 
sondere Darreichungsmethoden  (z.  B.  Ein- 
seht uss  in  vom  Magensäfte  nicht  afficirbaren 
Kapseln  etc.)  überflüssig,  übrigens  wäre  auch 
dergleichen  in  der  Kinderpraxis  unmöglich. 
Es  äussert  also  das  Präparat  seinen  Ein- 
fluss  —  natürlich  von  der  Grösse  der  Dosis 
abhäogig  —  auf  eine  läogere  Darmstrecke, 
wodurch  auch  die  Wirkung  im  Allgemeinen 
eine  promptere  wird. 

Wir  verabreichten  Tannopin  gewöhnlich 
ohne  Beigabe  eines  anderen  Medicamentes 
je  nach  dem  Alter  zu  1  bis  mehreren  Deci- 
grammen    fro   dost  (bei   grösseren    Kindern 
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zu  0,3 — 0,5  pro  dost)  und  gaben  es  selbst 
zu  2  g  pro  die  und  darüber,  entweder  in 
Pulverform  oder  in  Schüttelmixtur.  Dazu 
sei  bemerkt,  dass  wir  nur  in  dringenden 
Fällen  eine  eingreifende  Diätänderung  vor- 
nahmen, und  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  bei  den  zahlreichen  subacuten  und 
chronischen  Enteritiden,  wo  wir  mit  dem 
Präparate  den  gewünschten  Erfolg  erzielten, 
wir  wiederholt  auch  bei  Säuglingen  zufrieden- 
stellende Resultate  gewannen.  Das  Präparat 
wurde  sowohl  von  grösseren  als  auch  kleinen 
Kindern  genommen. 

Mit  der  Beruhigung  des  Darmes  und  der 
Verminderung  seiner  Entleerungen  wurden 
gleichzeitig  die  Stühle  auch  wieder  con- 
sistenter,  die  Beimengung  von  Schleim  ge- 
ringer, ein  Umstand,  der  wohl  darauf  hin- 
zuweisen scheint,  dass  auch  eine  Einwirkung 
auf  den  Dickdarm  erfolgt  und  sich  dadurch 
erklärt,  dass  dieses  Mittel  sich  im  Darm 
weniger  leicht  löst  als  z.  B.  Tannalbin  etc. 

Leichte  Fälle  konnten  bereits  nach  2 — 8- 
tägiger  Behandlung  gebessert  bez.  geheilt 
entlassen  werden. 

In  solchen  Fällen,  wo  wir  wegen  des 
Zustandes  der  Kranken  und  wegen  der  Dauer 
der  Erkrankung  von  der  sonst  der  Desinfec- 
tion  wegen  geübten  (gebräuchlichen)  Galomel- 
therapie  absehen  mussten,  hat  uns  die  Ver- 
abreichung von  Tannopin  in  zweierlei  Rich- 
tung sowohl  als  stopfendes  als  auch  desinfi- 
cirendes  Mittel  gute  Dienste  geleistet. 

Prof.  Vierordt  hat  seinerzeit  das  Tan- 
nalbin bei  Kindern,  die  auf  Leberthran  mit 
Diarrhöen  reagirten,  mit  Erfolg  angewendet, 
ohne  die  Darreichung  des  Oleum  jec.  aselli 
sistiren  zu  müssen.  Wir  sahen  Gleiches  vom 
Tannopin  in  zwei  Fällen  —  gelegentlich 
einer  grösseren  Versuchsreihe  über  Fettkost, 
als  sich  auf  Oleum  Sesami  oder  Creosotal- 
leberthran  Diarrhöen  einstellten.  —  Mit  dem 
Sistiren  der  Diarrhoe  nahmen  die  meisten 
Kinder  sofort  wieder  an  Körpergewicht  zu. 
Ob  es  auch  bei  tuberculöser  Diarrhoe  von 
entschiedenem  Einfluss  ist,  können  wir  nicht 
sagen,  da  zu  dieser  Beurtheilung  die  Zahl 
der  Darm tubercu losen  nicht  ausreichend  war. 

Es  steht  also  das  Tannopin  wegen  seiner 
oben  erwähnten  Eigenschaften  unter  den  uns 
gegenwärtig  zur  Verfugung  stehenden  Darm- 
adstringentien  in  der  Kinderheilkunde  nicht 
in  letzter  Reihe.  Er  schränkt  rasch  die 
flüssigen  Entleerungen  bei  acuten  Darmaffec- 
tionen  ein,  bei  chronischen  soll  es  nach 
unseren  Erfahrungen  —  auch  bei  sistirten 
Diarrhöen  —  noch  kurze  Zeit  fortgegeben 
werden.  In  wie  ferne  jedesmal  die  Diätetik 
mit  zur  Therapie  herangezogen  werden  soll 
oder  nicht,   muss   natürlich    dem    speciellen 
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Ermessen  überlassen  bleiben.  Aehnliche  Er- 
fahrungen wie  wir  haben  Prof.  Nicolai  er, 
Mendelsohn,  Gohn  und  Casper  etc.  mit 
dem  Präparate  gemacht. 


Ueber  Dlonin^  seine  Bedeutung^  im 
Ersatz  des  Morphinin* 

Von 

Dr.  Feder  Plestner  in  Wiesbaden. 

Seit  dem  Geburtsjahre  des  Morphins 
1816  verging  fast  ein  halbes  Jahrhundert, 
ehe  der  erste  Fall  von  Morphinismus  be- 
kannt wurde  durch  die  Publication  von 
Samter  „Ein  Morphiophage^,  Deutsche 
Klinik  1864.  Die  seitdem  erschienene  Litte- 
ratur  einschliesslich  der  nur  zu  Reclame- 
z  wecken  geschriebenen  „zwanglosen  (aber 
qualvollen)^  Elaboraten  gewisser  „Morphium- 
Specialisten^  zeigt  uns,  eine  wie  ungeheure 
Ausdehnung  die  Morphiumsucht  in  den  letz- 
ten drei  Jahrzehnten  genommen  hat.  —  Es 
ist  viel  über  das  Wesen  und  die  Behand- 
lung dieser  Krankheit  geschrieben,  gute  und 
beherzigenswerthe  Yorschl&ge  über  die  Ver- 
hütung der  Morphiumsucht  sind  gemacht 
worden.  Wir  haben  verschiedene  Methoden 
der  Entzieh ungscuren  kennen  und  die  früher 
bestehenden  Gefahren  derselben  vermeiden 
gelernt.  Wir  wissen,  dass  wir  viele  Mor- 
phiumkranke auch  in  „offener"  Anstalt  unter 
gewissen  Gautelen  heilen,  dass  wir  die  Abs- 
tinenzsymptome lindern  und  abkürzen  kön- 
nen. Besonders  danken  wir  viel  dem 
Trional  in  der  Bekämpfung  der  durch  die 
Abstinenz  bedingten  Schlaflosigkeit  (vgl.  die 
Arbeit  von  v.  Mering.  Ther.  Monatshefte 
August  1896). 

Seit  langer  Zeit  ist  man  nun  bemüht, 
das  Morphin  wegen  seiner  Nebenwirkungen 
durch  das  eine  oder  andere  seiner  Derivate 
zu  ersetzen  und  besonders  in  der  Behand- 
lung des  Morphinismus  diese  Substitution  zu 
verwenden.  Das  erste  dieser  Derivate,  das 
Godein,  obgleich  bereits  im  Jahre  1832 
von  Robiquet  entdeckt,  fand  sehr  langsame 
Aufnahme  —  erst  1866  in  die  französische, 
1876  in  die  deutsche  und  amerikanische 
Pharmakopoe  und  später  erst  in  die  Arznei- 
bücher der  übrigen  Länder.  Erst  Ende  der 
80er  Jahre  fiog  man  an,  dasselbe  auch  bei 
der  Behandlung  des  Morphinismus  anzu- 
wenden (Rosenthal-Wien,  Zur  Behandlung 
des  Morphinismus  und  Ghloralismus.  Wien, 
Med.  Presse  1899,  No.  37). 

Ihm  folgte  im  Jahre  1896  das  Peronin, 
das  salzsaure  Salz  des  Ben zjl morphin,  mit 
dem  ich  selbst  einige  therapeutische  Ver- 
suche gemacht  habe,    deren  Resultate   mich 


aber  weder  zu  einer  Fortsetzung  derselben 
noch  zu  einer  Publication  ermunterten. 

Im  Jahre  1898  brachten  die  Farben- 
fabriken vorm.Fried.Baycr&Go.,  Elberfeld, 
das  Heroin,  den  Di- Essigsäureester  des  Mor- 
phin, in  den  Handel,  der  nach  den  zahlreichen 
Empfehlungen  von  Dreser,  Floret,  Weiss, 
Strube,  Mangos,  Tauszk,  Dali,  Leo, 
Eulen  bürg  und  Turn  au  er  wirklich  be- 
rufen schien,  das  Morphin  in  den  meisten 
Indicationen  zu  ersetzen  und  auch  als  Ab- 
gewöhn ungsmittel  zu  dienen.  Doch  das 
„Bessere"  ist  der  Feind  des  Guten!  Durch 
den  Wetteifer  der  Fabriken  für  pharma- 
ceutische  Producte  wird  der  Arzneischatz 
täglich  bereichert;  und  so  ist  auf  dem  Ge- 
biete der  Morphinderivate  wieder  ein  neues 
entstanden,  das  „Dionin". 

Unter  Bezugnahme  auf  Merck^s  Jahres- 
bericht pro  1898,  die  Arbeiten  von  Lud- 
wig Hesse  in  der  Pharmaceu tischen  Gen- 
tralhalle  1899  No.  I  und  den  Wiener  Medi- 
cinischen  Blättern  1899  No.  22  und  den 
Aufsatz  von  Winternitz  „Ueber  die  Wir- 
kung einiger  Morphin derivate  auf  die  Ath- 
mung  des  Menschen"  Sept. -Nummer  dieser 
Zeitschrift  1899  versage  ich  es  mir,  auf  die 
Eigenschaften  des  Mittels  einzugehen.  Ich 
verweise  femer  auf  die  in  dieser  Zeitschrift 
1899,  Januarnummer,  von  Körte  veröffent- 
lichten „Klinischen  Versuche  über  die  Wir- 
kung und  Anwendung  des  Dionins"  (aus  dem 
Stadtlazareth  in  Danzig),  ferner  auf  die  Ar- 
beit von  Schröder-Hohenhonnef  „Ueber  die 
Wirkung  des  Dionin",  Therapie  der  Gegen- 
wart, März  1899,  auf  die  Aufsätze  von  Hein- 
rich „Das  Dionin  als  Ersatzmittel  des  Mor- 
phins bei  Entziehungscuren",  Wiener  Med. 
Blätter,  1899,  No.  11,  Fromme,  „Dionin  und 
seine  Anwendung  bei  der  Abstinenzcur  des 
chron.  Morphinismus^,-  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1899,  No.  14,  Bloch  „Dionin  als 
schmerzstillendes  Mittel  in  der  Praxis*' 
Therap.  Monatshefte  1899,  August,  Higier 
„Zur  therapeutischen  Wirkung  des  Dionins^ 
D.  m.  W.  1899,  No.  44,  Heim  „Klinische 
Versuche  über  die  Wirkung  des  Dionins" 
Klin.-therapeut.  Wochenschrift,  Wien  1899, 
No.  46,  Hoff  nDie  therapeutische  Nutzan- 
wendung des  Dionins^  Aerztl.  Gentral- An- 
zeiger, Wien  1899,  No.  31,  Rauschoff 
„Mittheilung  über  einige  Versuche  mit  Dio- 
nin bei  Psychosen^  Psychiatr.  Wochenschr. 
1899,  No.  20  und  schliesslich  auf  die  oph- 
thalmologischen Arbeiten  von  Wo  1  ff  borg 
und  Nicolai  er  in  der  Wochenschrift  für 
Therapie  und  Hygiene  des  Auges  Jahrg.  III, 
No.  1,  8  und  4. 

Eine  mir  von  der  Firma  Merck  im 
vorigen    Jahre     zu    Versuchszwecken    über- 
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sandte  Probe  habe  ich  bei  oioer  Reihe  Ton 
Patienten  angewandt  und  gebe  in  Folgen- 
dem eine  XJebersicht  über  die  betreffenden 
Falle. 

Zunächst  die  Fälle  von  Morphinismus, 
in  denen  ich  das  Dionin  als  Substituens  bei 
der  Entziehung  gegeben  habe: 

Fall  1.  SSjfihriger  Gatsbesitzer,  nimmt  Morph. 
8€it  lYs  Jahren  sabc;  letzte  Tagesdosis  vor  der 
Entziehiing  0,4.  ReductioD  in  8  Wochen  bis  0,03 
pro  die,  Ersatz  der  halben  Dosis  daroh  Dionin 
0,03:  der  Rest  des  Morphiam  wird  io  2  Tagen  ent- 
zogen, die  Dionin dosis  aber  nicht  vermehrt.  — 
Wirkung:  Nachlassen  der  nervösen  Unruhe  and  des 
Morphinmhnngers ;  Schlaf,  und  zwar  unmittelbar 
nach  der  lojection,  aber  yon  kurzer  Dauer.  Zar 
Bekämpfung  der  eigentlichen  Schlaflosigkeit  muss 
Trional  (1,5  pro  dosi)  gegeben  werden.  —  Pat.  wird 
nach  sechswöchiger  Cur  mit  sehr  gutem  Allgemein- 
befinden entlassen. 

Fall  2.  42j&hriger  Apotheker,  Morphinist 
seit  8  Jahren,  Dosis  0,6  pro  die.  Wiederholte  Eot- 
ziehuDgscnren.  Reduction  in  3  Wochen  bis  0,02. 
Ersatz  der  Hälfte  der  Morphiumdosis  durch  0,02 
Dionin,  Weglassen  der  anderen  Hälfte.  Dionin 
wird  eine  Woche  laug  gegeben,  bis  die  Abstinenz- 
beschwerden ausgeklungen.  Als  Schlafmittel  musste 
auch  Trional  gegeben  werden. 

Fall  3.  43 jähriger  Rentner,  seit  10  Jahren 
Morphinist.  Wiederholte  Entziehung.  Letzte  Tages- 
dosis 1,25.  Bei  dieser  Cur,  welche  sich  sehr  ver- 
zögerte, stand  mir  das  Dionin  noch  nicht  zur  Ver- 
fögnni;.  Aber  6  Wochen  nach  beendeter  Entziehung 
wird  Pat.  ruckfällig  infolge  einer  Entzündung  alter 
Narben  (nach  Osteomyelitis  an  beiden  Unter- 
schenkeln). Schnelle  Entziehung  des  Morphiums 
nnd  Substitution  durch  Dionin,  das  er  wegen  der 
immer  noch  bestehenden  Schmerzen  der 
Narbe  längere  Zeit  zu  nehmen  genöthigt 
ist.  Dabei  erholt  sich  der  Pat.  sehr  gut.  Bis  auf 
den  Schlaf,  dem  meist  auch  wieder  durch  Trional 
nachgeholfen  werden  muss,  ist  das  All(;[emeinbefinden 
▼orznglicb,  bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichts. 
Die  Dionindosis,  anfänglich  0,05  pro  die  wird  ziem- 
lich schnell  redncirt  und  dann  ohne  besondere 
Abstinenzsymptome  von  dem  Pat.  selbst 
weggelassen.  Pat.  lobte  sehr  die  beruhigende 
Wirkung  des  Mittels. 

Fall  4.  64jährige  Dame,  nimmt  seit  mehreren 
Jahren,  anfangs  nur  bei  starkem  Husten,  später 
gewohnheitsmässig  kleine  Dosen  Morphium  subc. 
etwa  0,03—0,04  pro  die.  Trotz  der  Kleinheit  der  Dosis 
ist  es  ihr  nicht  möglich,  das  Morphium  zu  entbehren. 
Pat.  kommt  in  Begleitung  ihres  Mannes  nur  zu  einer 
Badecur  nach  Wiesbaden  und  lässt  sich  daher  nicht 
in  die  Anstalt  aufnehmen.  —  Da  der  Mann  die  In- 
jectionen  macht,  lasse  ich  ohne  Wissen  der  Pat. 
zuerst  einzelne,  später  alle  Morphiuminjectionen 
durch  solche  mit  Dionin  ersetzen.  Pat.  klagte  wohl 
fiber  „nicht  so  gute  Wirkung  des  Morphiums  in 
Wiesbaden  wie  zu  Hause*^,  hat  aber  keine  eigent- 
lichen Abstinenzbeschwerden  zu  Qberstehen. 

Die  Injectionen  waren  durchweg  —  auch 
in  den  kleinsten  Dosen  schmerzlos,  ein  Mo- 
ment, das  für  die  Anwendung  im  Allge- 
meinen nicht  nur  angenehm,  sondern  in  den 
Fällen  besonders  wichtig  ist,  wo  das  Dionin, 
ohne  Wissen  der  Patienten  substituirt,  Mor- 
phium Tertäuschen  soll. 

Die  Dosirung  des  Dionins  in  der  Sub- 
stitution   des  Morphins    wird  sich  nach  der 


zu  ersetzenden  Morphindosis  richten.  Um 
nicht  zu  grosse  Dosen  anwenden  zu  m&ssen, 
habe  ich  erst  die  Morph  in  dosen  stark  re- 
dncirt und  diese  dann  durch  das  doppelte 
Quantum  Dionin  ersetzt.  Weitere  Erfah- 
rungen werden  lehren,  ob  man  auch  grossere 
Morphindosen  ohne  Bedenken  durch  Dionin 
wird  ersetzen  können. 

Das  von  Fromme  als  Nebenwirkung 
des  Dionin  aufgefasste  Symptom  des  Haut- 
jacken s  scheint  diesem  Mittel  nicht  eigen- 
thümlich  zu  sein:  ich  habe  in  dem  Falle  3 
dieses  Symptom  auch  beobachtet  und  sogar 
mit  deutlichen  Urticariaquaddeln  an  den 
Einstichstellen;  jedoch  hat  derselbe  Patient 
diese  Erscheinung  oft  bei  Morphin-  und 
Codein-Iojectionen  gehabt.  — 

Nachdem  ich  nun  die  Wirksamkeit  des 
Dionins  erprobt  hatte,  gab  ich  es  in  einigen 
Fällen,  in  denen  keine  Angewöhnung  an 
Morphium  bestand,  aber  ein  Narcoticum  in- 
dicirt  war. 

Fall  5.  60jährige  Dame:  starker  Bronchial- 
katarrh, nach  ihrer  Angabe  Rest  von  Influenza, 
asthmatische  Beschwerden,  quälender  Husten;  Schlaf- 
losif^keit. 

Ord.:  Sol.  Dionin.  0,3:10,0,  Aq.  Amgyd.  5,0. 
3  mal  tägl.  10,  Abds.  '20  Tropfen. 
Der  Hustenreiz  lässt  nach;    die    astmathischen  Be- 
schwerden werden  geringer.    Guter  Schlaf. 

Fall  6.  30  jähriger  Chemiker.  Asthma  nervös. 
Hat  früher  bei  starken  Anfällen,  welche  sehr  selten 
auftraten.  Morphin  erhalten:  2  Injectionen  yon  je 
0,02  Dionin  innerhalb  2  Stunden  coupiren  den 
Anfall. 

Fall  7.  42 jähriger  Kaufmann,  Tabes  incip.; 
lancinirende  Schmerzen,  gegen  welche  er  früher 
Antipyrin  oder  Lactophenin  oder  dergl,  mit  unsiche- 
rem Erfolg  nahm,  zuweilen  auch  eine  Morphium- 
injection  erhielt,  lassen  auf  Injection  von  Dionin 
0,03  prompt  nach. 

Fall  8.  50 jähriger  Reg.-Beamter.  Arthritis 
ur.  Sehr  heftiger  typischer  Gichtanfall.  Zur  Linde- 
rung der  Schmerzen  in  früheren  Anfällen  hatte  er 
meist  Morphium  erhalten.  Dionin  subc.  0,03  während 
des  24  stündigen  Anfalls  3  mal  wiederholt  bewirk- 
te Nachlassen  der  Schmerzen. 

Fall  9.  46jährige  Dame.  Hjstero- Neur- 
asthenie. Dysmenorrhoe  mit  sehr  starken  Schmerzen 
in  der  Ovarialgegend.  Frühere  Endometritis  geheilt. 
Verlangt  dringend  Morphium,  das  sie  zeitweise  bei 
dysmenorrhöischen  Beschwerden  erhalten  hatte. 
Eine  Dionininjection  von  0,02  lässt  die  Schmerzen 
verschwinden  und  bringt  Schlaf.  Hier  ist  Suggestiv- 
erfolg wahrscheinlich. 

Fall  10.  38  jährige,  sehr  corpulente  Dame  ist 
infolge  von  Lumbago  3  Nächte  schlaflos.  Dionin 
0,03  p.  OS  lindert  die  Schmerzen  und  bewirkt 
Schlaf. 

Fall  11.  45 jähriger  Fabrikant.  Ischias:  klagt 
im  Anfang  der  Thermalcur  über  stärkere  Schmerzen, 
will  sich  nicht  vertrösten  lassen  und  verlangt  dringend 
nach  Beruhigung  durch  Morphium,  das  er  früher 
nur  einmal,  als  die  Ischias  auftrat,  von  seinem 
Hausarzt  erhielt.  Dionininjection  von  0,03  hatte 
eclatanten  Erfolg. 

In  den  ersten  drei  Fällen,  in  denen  ich 
das  Dionin  als  Substituens  bei  der  Ent- 
ziehungscur  gegeben  habe,    beobachtete    ich 
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wohl  eine  Linderung  der  Abstinenzsymptome; 
aber  ganz  yermeiden  lieBsen    sich    dieselben 
auch    durch    die    SubBtitution    nicht.      Der 
Fall  4,  wo  die  Abstinenzbeschwerden  aller- 
dings sehr  gering   waren,    dürfte    nicht    so 
maassgebend  sein,  weil  die  Dosis   des  Mor- 
phins,   welche  ersetzt    werden    sollte,    sehr 
klein    war;     vielleicht    hätte    diese    kleine 
Morphindosis    in    der  Anstalt    auch  ohne 
jeglichen  Ersatz    entzogen    werden    können. 
Ich  kann  nicht  in  den  Enthusiasmus  der 
Collegen  mit    einstimmen,    welche    in    dem 
Dionin  das  Mittel  erblicken,   durch   welches 
alle  Symptome   der  Morphin entziehungscur, 
alle  Qualen  der  Abstinenz  beseitigt  werden, 
üeberhaupt  muss  ich  die  Frage,  ob  sich  die 
Erscheinungen   der   Morphinabstinenz    durch 
irgendwelche    Gurmethode    ganz    Termeiden 
lassen,    nach    meiner   Erfahrung    Terneinen. 
Lindern,  verringern  und  erträglicher  machen 
können    wir    sie    durch    die    mannigfaltigen 
Mittel,  welche  uns  der  Arzneischatz    bietet, 
und  durch  die  Heilfactoren    der    physikali- 
schen Therapie,  besonders  der  Hydrotherapie. 
Wir  begriissen  deshalb  das  Dionin,   weil  es 
neben  den  bisher  angewandten  symptomati- 
schen Mitteln,  der  Valeriana,  dem  Brom,  ge- 
eignet    erscheint,     die    quälenden    Erschei- 
nungen     bei      der      Morph  inentziehungscur 
wesentlich     abzuschwächen     und     weil      es 
längere  Zeit  —  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen   ohne  Schaden    —    gegeben    werden 
kann,     bis     jene    Abstinenzsymptome     ver- 
schwunden sind.   Dass  dieses  Moment  gerade 
wichtig  ist,  wissen  wohl  Alle,   welche  Mor- 
phinisten  „entzogen^  haben:  diese  verlangen 
immer  noch  nach  „etwas",   auch  wenn  kein 
eigentlicher  Morphiumhunger  vorhanden  ist. 
In  manchen  Fällen  thut  es  auch  eine  Wasser- 
injection,    wenn     sie    nicht   schmerzt;   aber 
bessere  Wirkung  wird  schon  eine   schwache 
Dioninlosung  haben. 

Von  grosserer  Bedeutung  als  bei  der 
Entziehungscur  scheint  mir  das  Dionin  bei 
der  Prophylaxe  des  Morphinismus  zu 
sein.  Wie  aus  den  oben  erwähnten  Arbeiten 
hervorgeht,  reicht  das  Dionin  vollkommen 
aus  zur  Bekämpfung  der  Hustenbeschwerden 
bei  Phthisis,  Bronchitis  und  anderen  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane;  ferner 
ist  eine  genügend  starke  Dosis  Dionin  bei 
der  Beseitigung  von  asthmatischen  Beschwer- 
den, der  Linderung  von  Schmerzen  bei 
Ischias,  Tabes,  Dysmenorrhoe  u.s.w.  dem  Mor- 
phium fast  gleich werthig.  Also  ehe  man  den 
Patienten  in  solchen  Fällen  die  euphorische 
Wirkung  des  Morphium  kennen  lernen  lässt, 
sollte  es  sich  der  Arzt  zur  Pflicht  machen, 
ihm  das  jedenfalls  weniger  bedenkliche 
Dionin  zu  geben.     Auf  diese  Weise  wird  es 


vielleicht'  möglich  sein,  die  bisher  leider 
immer  noch  wachsende  Zahl  der  Morphi- 
nisten um  das  Contingent  zu  verringern^ 
welches  gegen  seinen  Willen  der  Sucht  an- 
heimfällt. 


Ueber  die  Behandlung  der  Epididymitis 

gronorrhoica« 

Von 

Dr.  Chrzelitzer, 

Spezialant  fDr  Hautkrankheiten  in  Poien. 

Eine  der  häufigsten  Gomplicationen    der 
Erkrankung    des    Handapparates,    besonders 
des  Trippers,  ist  die  Epididymitis  mit  ihren 
schweren  Folgeerscheinungen.     Es  ist  daher 
wohl  recht  erklärlich,  dass  man  bei  Beginn 
der  Tripperbehandlung,  also    besonders    bei 
der    ersten    Gonsultation    vornehmlich    sein 
Augenmerk    auf    diese    möglicherweise    ein- 
tretende Miterkrankung  richtet  und  den  Pa- 
tienten   auf    das    Entstehen    einer    solchen 
Gomplication    aufmerksam    macht.      Es    ist 
eine  bekannte  Thatsache,    dass  nicht  allxu* 
selten  von  Seiten  der  Behandelten  dem  Me- 
dicus  die  Schuld  beigemessen  und  die  neue 
Erkrankung    als    eine  Vernachlässigung    der 
ärztlichen  Behandlung  betrachtet  wird.  Wenn 
auch  die  Hodenentzündung  trotz    aller    pro- 
phylaktischen Maassregeln  nicht    immer    zu 
verhüten  ist,    so  mochte  ich  doch    hin    und 
wieder  den    behandelnden  Arzt    nicht    gana 
freisprechen.    Ich  habe  des  öfteren  Gelegen- 
heit zu  erfahren,   dass  der  Patient  über  die 
Art     und    Weise     der    Einspritzung     nicht 
orientirt    ist    und  in  dem  Glauben  belassen 
wird,  dass  er  seiner  Heilung  um  so  schneller 
entgegengeht,    je    kräftiger  und  stärker  ein- 
gespritzt wird,  dass  ferner  der  Patient  über 
seine  Bewegungsfreiheit    resp.  Beschränkung 
nicht  informirt  ist  und  dass  ihm  vor  Allem 
die    Auswahl    eines    etwa    verordneten  Sus- 
pensoriums   selbst    überlassen    wird.     Diese 
drei  Factoren,   die  die  wichtigsten  Momente 
der  Tripperbehandlung  bilden,   sind    gleich- 
zeitig die  beachtungs^verthesten  prophylakti- 
schen    Maassregeln     zur    Verhütuog     einer 
HodenentzünduDg.     Abgesehen   davon,    dass 
ich  von   jeher    meinen  Tripperkranken,    be- 
sonders den  Ungebildeteren,  gedruckte  Yer- 
haltungsmaassregeln  mitgebe,  habe  ich  es  mir 
zur  ersten  Aufgabe  gemacht,    dieselben    mit 
diesen    Factoren    vertraut    zu    machen    und 
ihnen    über    die   Art    und  Weise    der    Ein- 
spritzung,    mit    genauen    Vorschriften    über 
körperliche  Bewegung    und    ganz    besonders 
auch  über  das  Tragen  eines  bestimmten  Sus- 
pensoriums, persönlich  Aufschluss  zu  geben. 
Ganz  besonderes  Augenmerk  richte   ich    auf 
die  Verordnung  des   letzteren,    über    dessen 
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Zweck  ich  den  PatieDten  besoDders  infor- 
mire.  Es  kommt  doch  Tor  Allem  auf  eine 
exacte  Handhabung  des  SuBpensorlums  an, 
es  kommt  nicht  darauf  an,  dass  der  Pa- 
tient ein  Suspensorium  tr&gt,  sondern  Tiel- 
mehr,  dass  der  Hoden  wirklich  auch  ge- 
tragen wird.  Ich  verordne  demnach  immer 
einen  bestimmten,  unter  dem  Namen 
„Teufel^  bekannten  Tragbeutel,  je  nach  der 
Grosse  des  Hodensackes,  I.,  II.  (mittlerer) 
oder  III.  Grösse  und  lasse  die  noch  be- 
stehende Lücke  zwischen  Hoden  und  Sus- 
pensorium durch  reichliche  Watte  ausstopfen, 
so  dass  dadurch  der  Hoden  thatsftchlich  ge- 
tragen und  somit  der  Zweck  des  Suspen- 
soriums erf&llt  wird.  Dieses  ebengenaonte 
TenfeTsche  SuBpeosorium  zeichnet  sich 
gleichzeitig  durch  eine  Klappe  aus,  in 
welcher  das  Glied  sich  immer  in  ruhiger 
Lage  befindet  und  ausserdem  das  Be- 
schmutzen der  Wäsche  —  die  ja  wiederum 
ansteckend  ist  —  verhindert.  Ich  gebe  zu, 
dass  trotz  meiner  persönlichen  Bemühungen 
nicht  immer  eine  Hodeoentzündung  verhütet 
werden  kann,  habe  aber  dann  wenigstens 
das  Bewusstsein,  mir  nicht  einen  Unter- 
lassungsfehler zum  Vorwurf  zu  machen.  Bei 
jedem  Besuche  des  Tripperpatienten  unter- 
suche ich  den  Hoden,  um  dadurch  bei  et- 
waiger Empfiodlichkeit  oder  bei  der  ge- 
ringsten Klage  über  ziehendes  Gefühl  resp. 
über  Stichsymptome,  die  gewöhnlich  auf 
eine  beginnende  Hodenentzündung  hin- 
weisen, —  sofortige  Anordnungen  zu  treffen, 
ohne  dass  die  Untersuchung  des  Organs 
irgend  welche  Abnormität  aufweist. 

Bei  diesen  ersten  Anfaogen  —  oder 
wenn  die  Epididymitis  durch  eine  schmerz- 
hafte Deferentitis  eingeleitet  wird,  verordne 
ich  Ruhe  und  kalte  Umschläge  auf  den 
hochgelegenen  Hoden.  Erscheint  dagegen 
der  Patient  mit  einer  weit  vorgeschrittenen 
Hodenerkrankung,  mit  grossser  Schwellung 
des  Organs  und  vermehrten  Schmerzen,  mit 
allgemeinem  Unbehagen,  Beschwerden  im 
Unterleibe  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  so  ändert  sich 
meine  Behandlung  gerade  ins  Gegen theil. 
Während  ich  im  Anfangsstadium  Kälte  ver- 
ordnete, scheint  mir  jetzt  in  diesem  Punkte 
der  Erkrankung  die  prolongirte  Application 
Ton  Hitze  von  eclatantem  Erfolge  zu  sein. 
Nachdem  ich  den  Hodeosack  mit  10  proc. 
Ungt.  plumb.  jodat.-Salbe  oder  Pflaster  be- 
strichen habe,  lasse  ich  die  bekannten  Pa- 
riser Hodenkataplasmen  (Cataplasme  Lelievre 
k  la  Mousse  d^Islande)  anwenden. 

Auf  diese  Salben-  bezw.  Pflasterappli- 
cation  lege  ich  das  in  kochend  heissem 
Wasser  vollkommen  aufgequollene  Moos- 
kisssen  um  den  Hoden,  darauf  Guttapercha, 


Pergament  oder  Billrothbattist,  dann  Watte 
und  zum  Schluss  ein  Wiener  Suspensorium, 
das  ich  so  hoch  anziehe,  wie  es  der  Patient 
ertragen  kann.  Der  Erfolg  ist  über- 
raschend. Nach  dieser  Behandlung,  die 
früh  und  abends  erfolgt,  fühlt  sich  der 
Patient  sofort  wohler.  Die  vorher  so 
lästigen  Schmerzen,  die  ihn  zu  jeder,  auch 
der  geringsten  Arbeit  untauglich  machen, 
sind  geschwunden,  das  Unbehagen  und  Ziehen 
im  Unterleibe  haben  aufgehört  und  der 
Patient  kann  wenigstens  leichtere  Arbeiten 
yerrichten.  Die  Hodenschwellung  geht  in 
kürzerer  Zeit  als  bei  der  Eisbehandlung 
zurück,  die  Resistenz  und  Dicke  des  Samen- 
strangs werden  vermindert;  schon  nach 
3  Tagen  kann  man  eine  Erweichung  des 
Organs  constatiren;  das  Exsudat  in  der 
Tunica  vaginalis  verschwindet  unter  der  Hitze 
ganz  ausserordentlich  schnell.  Selbstredend 
muss  für  1 — 2  mal  tgl.  Stuhlgang  und  leichte 
Diät  gesorgt  werden.  Mit  dieser  Methode 
ist  es  mir  gelungen,  die  schwersten  Fälle 
von  Hodenentzündung  zu  heilen,  und  ich  habe 
selten  zur  umständlichen  Eisblase  greifen 
müssen. 

Die  Vortheile  dieser  Behandlung  gegen- 
über der  Eisbehandlung  ergeben  sich  von 
selbst. 

Der  Patient  braucht  seinen  Beruf  für  die 
Dauer  der  Krankheit  nicht  aufzugeben,  er 
kann  sein  Leiden,  das  ihm  event.  Unannehm- 
lichkeiten seitens  des  Arbeitgebers  bereiten 
kann,  verheimlichen,  er  kann  sich  allein  be- 
handeln, während  die  Eisbehandlung  doch 
fast  immer  eines  ganzen  Apparates  mit  vielen 
Umständlichkeiten  bedarf,  und  so  vieles 
andere. 

Zum  Schluss    sei   es   mir  noch  gestattet 

eines  Falles  zu  gedenken,  der  geeignet  wäre, 

den  ausgezeichneten  Erfolg  der  prolongirten 

Hitzeapplication  zu  illustriren. 

F.  R.,  ein  janger  Kaufmann,  liess  mich  eines 
Tags  rufen.  Der  Patient  blase  aussehend  liegt  za 
Bett;  giebt  an  vor  4  Wochen  an  Tripper  erkrankt 
za  sein.  Er  hätte  fleissig  and  kräftig  gespritzt  und 
sein  Ausflass  hätte  an  cd  seit  6  Tagen  aufgehört. 
Vor  4  Tagen  habe  er  an  der  linken  Seite  einen 
ziehenden  Schmerz  gespürt  und  seit  2  Tagen  sei 
der  Hoden  mächtig  angeschwollen ;  er  habe  so  grosse 
Schmerzen,  dass  er  nicht  nur  nicht  das  Bett  ver- 
lassen könne,  sondern  jede  Bewegang  im  Bette  ihm 
seine  Leiden  verdoppele.  Die  bisherige  Eisbehaod- 
lung  bringe  ihm  weniger  das  Gefühl  der  Kühlang 
und  Erleichterung  als  des  Brennens.  Der  Patient 
fiebert,  hat  allgemeines  Unbehagen,  die  geringste 
Berührung  des  sehr  stark  geschwollenen  and  sich 
hart  anfühlenden  Hodens  verursachten  ihm  die 
grössten  Schmerzen.  Da  er  auch  keinen  Stuhlgang 
seit  2  Tagen  hatte,  gab  ioh  ihm  ein  Abführmittel. 
Nach  Weglassang  der  Eisblase  wandte  ich  oben  an- 
gegebene Methode  an.  Infolge  des  Fiebers  lasse 
ich  ihn  zu  Bett  liegen.  Bei  meinem  am  andern 
Morgen  erfolgten  Besuche  ßnde   ich  den  Patienten 
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aasser  Bett;  der  Patieot  ist  fieberfrei,  die  Schmerzen 
haben  nachgelasseD,  das  gut  sitzende  Wiener  Sas- 
pensoriam  gestattete  ihm  im  Zimmer  hin  und  her 
zngehen;  nach  3  Tagen  war  eine  merkliche  Ab- 
schwellung  zu  constatiren,  die  Schmerzen  sind  fast 
▼olist&ndig  geschwanden,  der  vorher  gesunkene 
Appetit  ist  zurückgekehrt  und  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  ist  vorzüglich.  Nach  weite- 
ren 8  Tagen  konnte  ich  den  Patienten  hinsichtlich 
der  Epididymitis  als  geheilt  betrachten. 


Diphtherie  und  Scharlach* 

Von 

Dr.  Dietrich  in  Degow  bei  Colberg. 

Im  Octoberheft  1 898  der  Therapeutischen 
Monatshefte  las  ich  einen  kleinen  Aufsatz 
von  Dr.  Marens  in  Iserlohn  über  Varietäten 
im  Auftreten  des  Scharlachs  und  zwar  ein 
Fall  von  Frühauftreten  der  scarlatinösen 
Diphtherie  vor  Ausbruch  des  Scharlachs. 
Ich  habe  nun  im  letzten  Jahre  zwei  Fälle 
in  einer  Familie  beobachtet,  von  denen  der 
eine  ebenfalls  ein  Beispiel  hierfür  ist,  wäh- 
rend der  andere,  den  ich  auch  anfuhren 
möchte,  insofern  interessant  ist,  als  die 
Diphtherie  sehr  spät,  fast  nach  Ablauf  des 
Scharlachs  einsetzte. 

Fall  1.  Kind  £.  V.,  10  Jahre  alt,  früher  stets 
gesund  gewesen,  erkrankte  am  6.  V.  99  mit  Kopf- 
und  Halsschmerzen,  Uebelkeit  und  grosser  Hitze. 
Am  7.  Mai  wurde  ich  zu  dem  Kranken  gerufen. 
Temperatur  39,4 <';  Puls  130,  regelmässig,  leidlich 
kräftig.  Die  Zunge  ist  weisslich  belegt,  trocken; 
viel  Durst,  kein  Appetit;  beim  Schlucken  starke 
Beschwerden.  Die  Drüsen  aussen  am  Halse  ge- 
schwollen. Beide  Tonsillen  sind  stark  vergrössert. 
Auf  der  rechten  sieht  man  einen  zusammenhängenden 
weissgrauen  Belag,  ebenfalls  auf  der  linken,  nur 
kleiner.  Diagnose:  Diphtherie.  Therapie:  Pries- 
nit zische  Umschläge  um  den  Hals,  Gurgelungen 
mit  Alaun,  Einspritzung  von  Diphtherie- Heilserum 
No.  1. 

In  den  nächsten  Tagen  liessen  die  Halsbe- 
schwerden nach.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  aber  noch  nicht.  Am  10.  V.  zeigte  sich  ein 
allmählich  sich  ausbreitendes  Scharlachexanthem. 
Die  Schluck besch werden  waren  nur  noch  gering. 
Der  Belag  auf  den  Mandeln  hatte  sich  abgestossen. 
Die  Halslymphdrüsen  sind  stark  geschwollen.  Tem- 
peratur morgens  38,9  ^ 

Der  Scharlach  yerlief  normal.  Nach  einigen 
Tagen  blasste  dasExanthem  ab.  Die  charakteristische 
lamellöse  Abschuppung  begann  etwa  am  18.  V. 
Die  Reconvalescenz  wurde  durch  eine  sich  länger 
hinziehende  Schwellung  der  Halsljmphdrüsen  ver- 
zögert. 

Fall  2.  Kind  H.  V.,  die  Schwester  des  vorigen 
Patienten,  9  Jahre  alt,  ist  sonst  stets  ge- 
sund gewesen.  Am  17.  V.  erkrankte  sie  in  typischer 
Weise  an  Scharlach.  Die  Krankheit  verlief  leicht. 
Fieber  und  Exanthem  schwand  nach  einigen  Tagen. 

Am  25.  V.  wurde  ich  wieder  zu  der  Kranken 
gerufen,  weil  sich  seit  gestern  heftige  Scbluckbe- 
schwerden  mit  starkem  Krankheitsgefühl  einf^restellt 
hätten.  Die  Untersuchung  er^ab:  Fieber,  Pulsbe- 
schleunigung, Schwellung  der  Halslymphdrüsen,  be- 
legte Zunge,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Mandel- 
schwellung und  ausgedehnten  Belag  auf  beiden  Ton- 


sillen. Nach  einigen  Tagen  stiess  sich  der  Belag 
ab.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  schnell. 
Die  Reconvalescenz  verlief  ungestört, 

Die  scarlatinose  Diphtherie  tritt  am 
häufigsten  am  8.  bis  5.  Erankheitstage  auf. 
Hier  in  unserem  Falle  I  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einer  Diphtherie.  Erst  nachdMfi 
vier  volle  Tage  verflossen  waren,  und  sich 
bereits  ein  Nachlassen  der  Beschwerden  be- 
merkbar gemacht  hatte,  und  der  Belag  auf 
den  Tonsillen  verschwunden  war,  trat  das 
Scharlachexanthem  auf. 

Da  ich  hier  am  7.  Y.  eine  Serumein- 
spritzung machte,  so  wäre  es  wohl  möglich, 
dass  man  den  Ausbruch  des  Exanthems  am 
10.  Y.  darauf  schöbe.  Demgegenüber  möchte 
ich  aber  anfuhren,  dass  einmal  der  Yerlauf 
und  die  Symptome,  die  sich  mit  dem  Exan- 
them zugleich  einstellten,  typische  für  Schar- 
lach w^aren  und  dadurch  die  Diagnose  be- 
stätigten. Die  Halslymphdrüsenschwellung 
und  die  nach  Abblassen  des  Exanthems  auf- 
tretende charakteristische  lamellöse  Abschup- 
pUDg  sprechen  besonders  dafür.  Anderer- 
seits spricht  auch  Fall  II  dafür,  der  Yon 
vornherein  einen  ausgesprochenen  Scharlach 
darstellte.  Am  17.  Y.,  als  der  Bruder  an- 
fing sich  abzuschuppen  ,  erkrankte  die 
Schwester  an  typischem  Scharlach.  (Im 
Dorfe  war  ausser  diesen  sonst  noch  kein 
Fall  vorgekommen.)  Dieser  Umstand  legt 
es  uns  sehr  nahe,  das  acute  Exanthem  des 
Bruders  nicht  für  eine  Folge  der  Serum- 
eiuspritzung  zu  halten,  sondern  ebenfalls  für 
eine  Scharlacherkrankung. 

Der  II.  Fall  bildet  auch  ein  Beispiel 
dafür,  w^ie  mannigfache  Yerschiedenheiten  im 
Auftreten  und  Yerlaufe  des  Scharlachs  vor- 
kommen können.  Während  in  Fall  I  die 
Diphtherie  sehr  früh  einsetzte,  trat  sie  in 
Fall  II  nach  Ablauf  des  Scharlachs  ein. 
Fieber  und  Exanthem  war  bereits  geschwun- 
den, die  Abschuppung  hatte  aber  noch  nicht 
begonnen,  als  am  8.  Tage  nach  Auftreten 
der  ersten  Krank heitssymptome  die  Spuren 
einer  Rachenerkrankung  sich  zeigten,  die 
sich  zu  einer  Diphtherie  ausbildete. 


All ti kritische  Bemerkungen  zu 

O.  Scliauuiann's  und  £.  Rosenqvist's 

Aufsatz   ^yWie   Ist   die   Biutkörpercben- 

vermebrnng'  im  Oebirg-e  zu  erklären  ?  ** 

(Jannar- Nummer  dieser  Zeitschrift.) 

Von 

E.  Meisten  in  Hohenhonnef. 

Die  Herren  in  Helsingfors  haben  sich 
durch  meine  Abhandlung  „Ueber  die  Ab- 
hängigkeit der  Blutkörperchenzahl  von  der 
Meereshohe"  (October- Nummer  1899    dieser 
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Zeitschrift)  wohl  etwas  yeiargern  lassen. 
Das  war  keinesfalls  meine  Absicht.  Dass 
ich  aus  „ünbetb eiligten ^  irrthümlich  „un- 
befangene^ machte,  beruht  nur  auf  einem 
lapsus  memoriac,  da  ich  nach  dem  Gedächt- 
niss  anführte,  ist  aber  doch  nicht  allzu 
wichtig.  An  die  „Un betheiligten"  hätte  sich 
ja  ebenso  leicht  ein  harmloser  Scherz  an- 
knüpfen lassen.  An  der  unfeinen  Unter- 
stellung der  finnischen  CoUegen,  dass  die 
Erwähnung  der  Gapillarattraction  und  der 
Oberflächenspannung  vielleicht  lediglich  ge- 
schehen sei,  um  irgendwie  zu  imponiren, 
wird  wenig  geändert,  wenn  sie  die  Ent- 
scheidung darüber  den  Berufsphysikern  über- 
lassen wollen;  sie  würde  von  manchem 
andern  Gegner  eine  viel  härtere  Zurück- 
weisung erfahren   und   auch  verdient  haben. 

Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  gleich 
eingangs  ausgesprochen,  dass  ich  mich  auf 
das  beschränken  wolle,  was  über  die  ver- 
meintlichen Blutveräoderungen  im  Gebirge 
aus  den  üntersuchungsn  mit  dem  bisherigen 
T ho ma-Zeiss^ sehen  Zählapparat  als  all- 
gemein angenommene  Thatsache  gilt.  Dies 
ist  o£fenbar,  wenn  wir  von  den  besonderen 
Verhältnissen  bei  gewissen  Phthisikern  ab- 
sehen, nur  die  Beobachtung,  dass  mit  zu- 
nehmender Meereshohe  auch  die  Blutkörper- 
chenzahl zunimmt,  und  umgekehrt  wieder 
abnimmt.  Dabei  ist  allerdings  noch  die 
Einschränkung  zu  machen,  dass  einzelne 
durchaus  achtenswerthe  Untersucher  selbst 
in  sehr  grossen  Hohen  keine  Vermehrung 
fanden  (Egli-Sinclair  auf  dem  Montblanc, 
Loewy  und  Zuntz  auf  dem  Monte  Rosa, 
Kohlbrügge  im  javanischen  Hochgebirge). 
Weil  die  Widersprüche  sofort  noch  viel 
grosser  werden,  habe  ich  die  Hämoglobin- 
frage, für  die  wir  bisher  obendrein  nur  eine 
allzu  subjective,  und  deshalb  ziemlich  frag- 
würdige Untersuchungsmethode  haben,  nur 
gestreift,  und  die  Frage  nach  dem  zeitlichen 
Eintritt  der  Veränderung  der  Blutkorper- 
chenzahl  offen  gelassen,  weil  meine  ganze 
Untersuchung  doch  darauf  hinausging,  dar- 
zuthun,  dass  der  bisherige  Zählapparat 
selbst  vom  Luftdruck  abhängig  ist,  dass 
also  das,  was  noch  unklar  bleibt,  nur 
durch  neue  Untersuchungen  mit  einem  bes- 
seren Apparate   klar   gestellt  werden   kann. 

Zu  meiner  grossten  Verwunderung  kom- 
men die  Hrn.  Schaumann  und  Kosenqvist 
nun  doch  mit  dem  Satze,  „dass,  wie  dies 
von  allen  Forschern  dargethan  worden, 
die  Vermehrung  der  Blutkorperchenzabl  beim 
Uebergang  ins  Höhenklima  nicht  mit  einem 
Schlage  eintritt ,  sondern  allmählich  i  m 
Laufe  einiger  Wochen  zu  Stande  kommt". 
Dieser  Satz    ist    doch    einfach    objectiv  un- 


wahr! Ich  begreife  nicht,  wie  die  Herren, 
denen  die  einschlägige  Litteratur  doch  so 
gut  bekannt  sein  muss  wie  mir  selbst,  ihn 
aufstellen  können,  nachdem  sie  mir  aus 
einer  gleichgültigen  Wortverwechselung  fast 
ein  Verbrechen  machen.  Die  all  erverschie- 
densten Ergebnisse  liegen  vor:  Ich  führe 
den  finnischen  Herren  nur  die  Worte 
Kundiges  an,  den  sie,  weil  er  mit  ihnen 
auf  ungefähr  gleichem  Standpunkte  steht, 
sicher  anerkennen  werden.  Er  findet  in 
seiner  Arbeit  „Die  Veränderungen  des  Blu- 
tes im  Hochgebirge"  (Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1898,  1)  nach  seinen 
eigenen  Untersuchungen  ,  dass  die  Blut- 
körperchenzahl nach  drei  Wochen  noch 
nicht  das  Maximum  erreicht  hat,  sagt  aber 
ausdrücklich  und  ehrlich:  „Wie  diese  Ver- 
änderungen zeitlich  vor  sich  gehen,  ist  noch 
umstritten ;  die  meisten  Autoren  finden  gleich 
von  xVnfftng  an  ein  rasches  Ansteigen."  Dies 
wird  wohl  genügen.  Ich  erwähne  noch  eine 
Bemerkung  A.  Gottstein^s  aus  seiner  Arbeit: 
„Ueber  Blutkörperchenuntersuchung  und 
Luftdruck"  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1898, 
20  u.  21)  über  die  in  Bezug  auf  den  zeit- 
lichen Eintritt  der  Veränderung  sehr  ge- 
nauen Angaben  Egger^s  (Archiv  für  experi- 
mentelle Pathologie,  Bd.  89).  Hier  fällt  es 
auf,  dass  von  Egger^s  27  Patienten  schon 
von  vornherein  weit  mehr  als  die  Hälfte 
übernormale  Werthe,  5  sogar  über  6  Mil- 
lionen hatten  ,  während  nur  4  normale 
Werthe  zeigten.  In  derselben  Arbeit  er- 
wähnt Gottstein,  dass  Mercier  eine  Ab- 
nahme von  1  Million  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  dem  Abstieg  beobachtete. 
Also,  wenn  wir  bei  der  Wahrheit  blei- 
ben und  die  Dinge  nicht  durch  die  Brille 
einer  liebgewordenen  Hypothese  ansehen, 
so  ist  das,  was  durch  die  sehr  grosse  Mehr- 
zahl der  bisherigen  Untersuchungen  mit  der 
alten  Zählkammer  sich  ergiebt,  zunächst  nur 
die  Abhängigkeit  der  Blutkörperchenzahl 
von  der  Meereshöhe,  wie  sie  aus  der  Ta- 
belle in  meiner  Abhandlung  ersichtlich  ist, 
d.  h.  dass  die  Vermehrung  ersichtlich  so- 
fort mit  der  Erhebung  über  dem  Meere  be- 
ginnt, und  zwar  annähernd  genau  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zum  Luftdruck,  dass 
die  Vermehrung  jedenfalls  in  so  geringen 
Höhen  (150  —  200  m)  schon  nachweislich 
ist,  dass  kein  Unbefangener  an  Sauerstoff- 
hunger oder  Eintrocknung  des  Blutes  denken 
kann,  ohne  allen  bisherigen  physiologischen 
Erfahrungen  Gewalt  anzuthun.  Wenn  Schau- 
mann und  Kosenqvist  durch  ihre  Versuche 
gleichwohl  die  Miescher^sche  Hypothese  zu 
halten  und  zu  ergänzen  vermeinen,  so  ist 
das    ihre   Sache.     Dass    es    ihnen    gelungen 


86 


Meinen,  Blutkfirperehenveimehrung  im  Gebirge. 


t  Therapeutische 
Monatohefte. 


sei,  werden  sie  nach  der  scharf  tre£fenden 
Kritik  yon  N.  Zuntz  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift,  Litteraturbeilage  1899,  1 
wohl  selbst  nicht  mehr  glauben. 

Das  Thierversuche  in  Glasglocken  mit 
sehr  stark  Terdünnter  Luft  (der  Hohe  des 
Montblanc  entsprechend!),  wie  die  Herren 
sie  angestellt  haben,  irgend  etwas  zur  Klä- 
rung unserer  Frage  beitragen  können,  leugne 
ich  nach  ihrer  Entgegnung  genau  ebenso 
wie  vorher.  Solche  Versuche  sind  ein  Ge- 
biet für  sich,  meinetwegen  ein  recht  inter- 
essantes über  die  Wirkung  complicirter 
pathologischer  Einflüsse  auf  gewisse  Thiere. 
Aber  ein  praktischer  Werth  kommt  ihnen 
nicht  zu,  und  mit  den  BlutTeränderungen, 
die  sich  aus  der  Tabelle  ergeben,  haben  sie 
sicher  nichts  gemein.  Ich  bitte  meine  Ter- 
ehrten  Gegner  nur,  das,  was  ich  in  meinem 
Aufsatze  sagte,  nochmals  ruhig  durchzulesen, 
sowie  auch  das,  was  N.  Zuntz  in  der  er- 
wähnten Kritik  hierüber  äusserte.  Die 
ziemlich  heftige  Art  ihrer  Entgegnung  auf 
meine  Arbeit  gleicht  wohl  ein  wenig  dem 
lauten  Donner  des  Geschützfeuers,  mit  dem 
der  Feind  den  Rückzug  decken  und  ver- 
bergen will. 

Einen  Punkt  mochte  ich  noch  berühren. 
Schaumann  und  Rosenqvist  wählten  zu 
ihren  Yersuchsthieren  auch  Tauben.  Was 
soll  nun  aber  bei  solchen  Flugvogeln,  die 
bald  auf  dem  Boden  ihren  Aufenthalt  haben, 
bald  Hunderte  Ton  Metern  hoch  sich  tum- 
meln, eine  Regulierung  der  Sauerstoffver- 
sorgung  des  Blutes,  die  erst  eine  Vermeh- 
rung der  Sauersto£fträger  durch  Neubildung 
erfordert I  Wie  sollen  wir  uns  das  zumal 
bei  Raubvögeln  und  gewissen  Geierarten 
(Gondor)  als  annehmbar  denken,  die  be- 
kanntlich in  ganz  gewaltigen  Hohen  viele 
Stunden  lang  kreisen,  um  sich  dann  wie 
ein  Stein  auf  ihre  Beute  in  der  Tiefe  zu 
stürzen!  Wir  haben  ja  garnicht  nöthig,  die 
Erklärung  der  Regulirung  so  weit  zu  suchen, 
da  wir  sie  völlig  ausreichend  in  der  be- 
kannten Eigenschaft  des  Hämoglobins  haben, 
sich  auch  in  der  stets  wenig  sauerstoffhal- 
tigen Luft  der  Alveolen  leicht  und  sicher 
zu  oxydiren.  Deshalb  wird  auch  nirgend 
berichtet,  dass  Luftschiffer  selbst  bei  rascher 
Erhebung  in  eine  Hohe  von  mehreren  1000  m 
oder  umgekehrt  bei  raschem  Niedergang 
wesentliche  Athmungsbeschwerden  haben,  die 
erst  in  sehr  grosser  Höhe  beginnen. 

Doch  eilen  wir  zum  Schlüsse,  um  die 
Geduld  der  Leser  nicht  allzusehr  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Nachdem  die  physiolo- 
gische UnWahrscheinlichkeit,  um  nicht  zu 
sagen,  Unmöglichkeit  der  beiden  hauptsäch- 
lichen Hypothesen  über  die  räthselhafte  Ab- 


hängigkeit der  Blutkörperchenzahl  von  der 
Meereshöhe  —  Miescher^s  wirkliche  Ver- 
mehrung durch  Neubildung  in  Folge  von 
Sauerstoffhunger,  Grawitz^  scheinbare  Ver- 
mehrung in  Folge  von  Eindickung  des  Blu- 
tes — ,  sowie  das  Ungenügen  aller  sonstigen 
Theorien ,  klar  dargelegt  war ,  machte 
A.  Gottstein  in  einer  kleinen  Arbeit 
„Ueber  die  Ursachen  der  Blutkörperchen- 
vermehrung bei  vermindertem  Luftdruck*' 
(Allgem.  medic.  Gentralzeitung  1897,  74) 
darauf  aufmerksam,  dass  man  noch  garnicht 
erwogen  habe,  ob  nicht  vielleicht  der  Mess- 
apparat selbst  die  Veränderungen  erfahre. 
Seine  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  die  bisherige  Zählkammer  in 
der  That  Tom  Luftdruck  abhängig  ist. 
Den  Schlussstein  der  Beweisführung  bilden 
die  Ergebnisse  seiner  letzten  Abhandlung 
(„Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im 
Hochgebirge",  Münchner  med.  Wochenschrift 
1899,  40),  nach  der  eine  constante  Auf- 
schwemmung Ton  todten  Hefezellen  zur  Be- 
schickung der  alten  Zählkammer  Terwandt, 
die  gleiche  Abhängigkeit  von  der  Meeres- 
höhe zeigt,  wie  die  rothen  Blutkörperchen 
im  Blute.  Diese  wichtigen  Ergebnisse  kann 
niemand,  auch  Schaumann  und  Rosenqvist 
nicht,  wegdiscutiren :  Eine  Widerlegung 
ist  nur  durch  Nachprüfung  möglich. 
Ganz  unzulässig  aber  ist  es,  wenn  man  der 
eigenen  Anschauung  principiell  entgegen- 
stehende Forschungsresultate  dadurch  zu 
beseitigen  wähnt,  dass  man  die  eigenen 
Eideshelfer  als  besonders  geaicht  für  derlei 
Untersuchungen  hinstellt,  also  dem  Gegner 
mangelhafte  Technik  vorwirft  u.  dgl. 

Weil  ich  A.  Gottstein  als  einen  durch- 
aus gewissenhaften  und  zuverlässigen  Unter- 
sucher kenne,  nahm  ich  gleich  seine  ersten 
Ergebnisse  lebhaft  auf,  da  sie  von  vorn- 
herein  die  innere  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hatten  und  obendrein  von  meinem  Mit- 
arbeiter G.  Schröder  bestätigt  wurden,  der 
sicher  als  ein  sehr  geübter  Untersucher  be- 
zeichnet werden  kann,  weil  er  wahrschein- 
lich weit  mehr  Blutzählungen  gemacht  hat 
als  irgend  ein  lebender  Autor.  Deshalb 
kam  ich  auf  die  Schlitzkammer  als  einen 
Tom  äussern  Luftdruck  unabhängigen  Zähl- 
apparat ,  mit  dem  zunächst  einmal  das 
Thatsächliche  in  den  beobachteten  Blutver- 
änderungen  festgestellt  werden  könnte;  dann 
würde  sich  schon  finden,  was  noch  übrig 
bliebe.  Versuche,  die  Schröder,  Gott- 
stein und  Starcke  mit  dem  neuen  Appa- 
rat anstellten,  bestätigten  durchaus,  was 
von  ihm  erwartet  wurde.  Wenn  die  Herren 
Sokolowski,  Kündig  und  Karcher, 
sowie    neuerdings   Römisch    andere  Ergeb- 
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nisse  mit  ihm  hatten,  so  folgt  daraus  noch 
nicht  einmal,  dass  die  Schlitzkammer  ihren 
Zweck  verfehlt.  Denn  es  besteht  auch  nicht 
der  mindeste  Grund  zu  der  Annahme,  dass 
letztere  üntersucher  besser  oder  sicherer 
v?ären  als  die  ersteren.  Zur  Entscheidung 
bedarf  es  viel  mehr  Untersuchungen  mit  ge- 
nauer Beachtung  der  von  Schröder  ange- 
gebenen Technik,  namentlich  des  Auftretens 
der  Newto naschen  Ringe  auch  bei  der 
neuen  Kammer.  Vielleicht  bedarf  die 
Schlitzkammer  auch  noch  einer  Verbesserung : 
zwei  oder  mehr  Schlitze  in  symmetrischer 
Anordnung  (Starcke). 

Am  wenigsten  aber  beweisen  negative 
Ergebnisse  mit  der  Schlitzkammer,  dass  die 
alte  Kammer  auch  vom  Luftdruck  unab- 
hängig sei.  Ihre  Abhängigkeit  davon  ist 
ja  durch  Gottstein^s  letzte  Versuche  ganz 
direct  erwiesen! 

Ich  finde  also  die  AufiFassung,  zu  der 
ich  mich  in  der  ganzen  Sache  bekenne, 
durchaus  nicht  kühn  und  voreilig,  sondern 
nachtern  und  deshalb  den  Unbetheiligten 
einleuchtend,  um  Missverständnissen  vor- 
zubeugen, will  ich  sie  hier  nochmals  klar 
darlegen.  Die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen im  Gebirge  mit  der  Meereshöhe 
geschieht,  soweit  der  Luftdruck  in  Betracht 
kommt,  im  bisherigen  Zählapparat,  nicht  im 
Menschen,  ist  also  nur  scheinbar.  Diese 
scheinbare  Vermehrung  stellt  den  grössten 
Theil  der  beobachteten  Veränderungen  dar. 
Ob  ausserdem  noch  Veränderungen  der  Blut- 
körperchenzahl im  Gebirge  vor  sich  gehen, 
kann  unmittelbar  nur  durch  einen  vom  Luft- 
druck    unabhängigen     Apparat     festgestellt 


werden.  Die  Möglichkeit  bin  ich  geneigt, 
zu  bejahen,  auch  abgesehen  davon,  dass  ge- 
wisse Lungenkranke,  Pleuritiker,  Herzkranke 
an  sich  übernormale  Werthe  der  Erythro- 
cyten  darbieten;  derartige  Kranken  bilden 
übrigens  einen  grossen  Theil  des  bisherigen 
Beobachtungsmaterials,  auch  die  erwähnten 
27  Fälle  Egger 's.  Ich  selbst  habe  den 
Einfluss  der  Aufenthaltsveränderung  und  der 
Cur  überhaupt  auf  die  Blutverbesserung 
stets  hervorgehoben,  übrigens  die  einzig  orga- 
nisch gebundene  und  Dauer  versprechende. 
Auch  die  von  N.  Zuntz  angegebene  Deu- 
tung, dass  vasomotorische  Vorgänge  durch 
Belichtung,  Verdunstung,  Hautreize  über- 
haupt die  Vertheilung  der  Blutkörperchen 
beeinflussen  können,  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen;  sie  würde  aber  immer  nur  eine 
scheinbare  Vermehrung  ergeben. 

Nicht  Nörgelei  und  Kritteln  kann  uns 
in  diesen  Fragen  die  volle  Klarheit  ver- 
scha£Pen,  sondern  nur  ruhiges  Prüfen  und 
sorgfältige  Untersuchungen.  Nicht  Hypo* 
thesen,  sondern  Thatsachen  brauchen  wir. 
Der  einfachste  und  geradeste  Weg  zur 
Wahrheit  ist  offenbar  der  von  A.  Gott  st  ein 
schon  längst  vorgeschlagene  und  in  seiner 
letzten  Arbeit  beschrittene :  Schaumann 
und  Rosenqvist  sollten  sich  also  auch,  be* 
vor  sie  wieder  schreiben,  eine  constante  Auf- 
schwemmung von  todtem  Zellenmaterial  an- 
fertigen, die  sich  sicher  ganz  einwandfrei 
herstellen  lässt,  und  an  ihr  auf  einer  Reise 
ins  höhere  Gebirge  an  geeigneten  Orten  mit 
beiden  Kammern  Zählungen  vornehmen. 
Jedenfalls  ist  dies  der  einzige  Weg,  uns 
vielleicht  zu  besiegen. 


Neuere  Arzneimittel. 


(Ans  dem  Gemeindekrankenhaase  zu  Lemebnen  bei  Kreutz- 

barg  io  Rusaland.) 

Einigre  Beobachtuugen  über  die 

Wirkuugrs weise  des  löslichen  Silbers 

(Argrentum  colloidale  Cred^). 

Von 

Dr.  A.  Dworetzky. 

Dank  dem  rastlosen  Forschungseifer  einer 
grossen  Anzahl  von  Aerzten,  dank  den  ko- 
lossalen Fortschritten  der  Bacteriologie  und 
der  Lehre  von  den  Wundinfeetionskrank- 
heiten,  dank  den  wunderbaren  Entdeckungen 
der  Chemie  und  dem  Goncurrenzbestreben 
der  leistungsfähigen  chenüschen  Fabriken 
verfugen  wir  heute  über  eine  schier  unab- 
eehbare  Reihe   von  Antisepticis   und  Desin. 

Tb.  M.  1900. 


ficientien,  die  alle  mehr  oder  minder  ihr 
Ziel,  die  pathogenen  Bacterien  ausserhalb 
und  in  der  Wunde  möglichst  vollkommen 
abzutödten,  mit  Erfolg  erreichen.  Ja,  wir 
sind  bereits  so  weit,  dass  wir  dieses  Ab- 
todten  der  Bacterien  in  der  Wunde  dreist 
vornehmen  können,  ohne  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  Zellen  des  menschlichen  Orga- 
nismus zu  schädigen,  ohne  durch  die  Ke- 
sorption  des  Wundbeilmittels  (ich  denke 
dabei  an  das  Itrol)  in  das  Blut-  und  Lymph- 
gefässsystem  locale  oder  allgemeine  Gift- 
wirkungen befürchten  zu  müssen. 

Unser  Ideal  haben  wir  aber  trotz  alledem 
noch  nicht  erreicht.  Das  letzte  und  höchste 
Ziel   unserer  Wünsche   wäre   nämlich,    eine 
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allgemeine  Desinfection  des  kranken  Kör- 
pers zu  ermöglichen,  ein  Ziel,  welches  zwar 
theoretisch  als  erreichbar  betrachtet  werden 
mu68,  welches  aber  in  der  Praxis  bisher  von 
uns  noch  sehr  weit  entfernt  war  and  ausser- 
halb des  Bereiches  der  ErreichuDgsmÖglich- 
keit  zu  liegen  schien.  Ueberwinden  die 
pathogenen  Mikroben  durch  ihre  Aggressivi- 
tät den  Widerstand  des  Organismus,  durch- 
brechen sie  den  Schutz  wall  der  Eutzünduog 
und  gelangen  sie  in  den  Blutstrom,  mit  wel- 
chem sie  den  ganzen  Körper  überschwem- 
men, so  sind  wir  gegen  sie  völlig  machtlos, 
denn  wir  sind  nicht  im  Stande,  den  einge- 
drungenen Feind  mit  den  uns  jetzt  zu  Ge- 
bote stehenden  Waffen  so  weit  in  das  occu- 
pirte  Land  hinein  zu  yerfolgen.  unsere 
bactericiden  Mittel  können  theils  überhaupt 
nicht,  theils  wegen  ihrer  Giftigkeit  nur  in 
ganz  ungenügender  Goncentration  ins  Blut 
gebracht  werden.  Erst  in  allerletzter  Zeit 
ist  ein  grosser  Schritt  zur  Erreichung  unseres 
Ideals  gemacht  worden,  indem  es  dem  Genie 
Gred^^s  gelungen  ist,  das  ungiftige,  rcsor- 
birbare  und  wirksame  lösliche  metallische 
Silber  unseren  Zwecken  dienstbar  zu  machen. 
Als  eines  der  stärksten,  ja  vielleicht  als 
das  leistungsfähigste  aller  vorhandenen  Anti- 
septica  hat  sich  das  Silber  erwiesen.  Diese 
merkwürdige  und  interessante  Thatsache 
wurde  gefunden,  als  man  Versuche  darüber 
anstellte,  inwieweit  chemisch  reine  Metalle 
auf  Bacterien  einzuwirken  im  Stande  sind. 
Als  zweifelloses  Resultat  dieser  Untersuchun- 
gen ergab  sich,  dass  Metalle  auch  in  gedie- 
genem Zustande  die  Entwickelung  und  das 
Wachsthum  von  Spaltpilzen  zu  hemmen  ver- 
mögen. Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
untersuchte  E.  Behring  das  wechselseitige 
Verhalten  verschiedener  Metalle  und  Spalt- 
pilzarten zu  einander  und  fand,  dass  von 
Metallen  Gold,  Silber  und  Quecksilber  den 
Mikroorganismen  gegenüber  am  wirksamsten 
waren.  Wird  mit  Reincultur  stark  geimpfter 
Agar  auf  Platten  ausgegossen  und  ein  Stück 
des  zu  prüfenden  Metalles,  in  diesem  Falle 
also  ein  Silberstückchen,  auf  den  Agar  auf- 
gelegt und  lässt  man  alsdann  die  Keime 
sich  bei  Bruttemperatur  entwickeln,  so  bleibt 
in  der  Umgebung  des  Silbers  das  Bacterien- 
wachsthum  in  höherem-  oder  geringerem 
Grade  aus.  Um  das  Silberplättchen  herum 
findet  sich  eine  völlig  keimfreie  Zone,  in 
deren  Bereich  der  Nährboden  durchsichtig 
bleibt,  sehr  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
matten,  mit  dichtem  Pilzrasen  besetzten 
Theilen  der  Agaiplatte.  Werden  die  Silber- 
stückchen nach  24  Stunden  von  der  Platte 
entfernt,  so  wachsen  an  den  bis  dahin  durch 
den  Einfluss  des  Silbers  culturfreien  Stellen 


auch  jetzt  noch  keine  Gulturen  mehr.  Diese 
Orte  bleiben  auch  gänzlich  steril,  wenn  sie 
durch  Bestreichen  mit  Infectionsstoff  von 
Neuem  geimpft  werden.  Es  ist  folglich 
eine  keimentwicklungshemmende  Substanz 
im  Agar  zurückgeblieben.  Behring  ist 
auch  der  Meinung,  dass  die  Bildung  anti- 
septisch wirkender  Silberverbindungen  der 
Grund  für  das  Auftreten  der  eben  beschrie- 
benen Erscheinungen  ist. 

In  der  Folge  vergrössert  sich  auch  die 
sterile  Zone,  indem,  wie  durch  Abimpfung 
nachgewiesen  werden  kann,  die  bereits  zur 
Entwickelung  gelangten  Gulturen  ebenfalls 
abgetödtet  werden  und  absterben. 

Damit  das  Silber  mit  gewissen  chemischen 
Producten  im  Nährboden  irgendwelche  Ver- 
bindungen eingehen  kann,  muss  es  sich  mehr 
oder  minder  vollkommen  im  letzteren  auf- 
lösen. Und  in  der  That  ist  dies  der  Fall, 
denn  beim  Silber  tritt,  wenn  auch  schwer, 
so  doch,  falls  sehr  dünne  Stückchen  genom- 
men werden,  Auflösung  ein.  In  Staphylo- 
coccenculturen ,  denen  Silbermetallstückchen 
zugesetzt  werden,  lässt  sich  gelöstes  Silber 
direct  nachweisen.  Ausserdem  wird  metal- 
lisches Silber,  auf  eiternde  Wunden  ge- 
bracht, ebenfalls  aufgelöst.  Die  Wachs- 
thumshemmung  der  Keime  beruht  demnach 
auf  der  chemischen  Bildung  einer  antisep- 
tischen Silberverbindung,  die  unter  dem  Ein- 
fluss von  Spalt pilzstoffwechselproducten  ent- 
steht, denn  ohne  Mikroorganismen  steht  das 
Silber  als  vollständig  indifferenter  Körper 
dem  Nährboden  gegenüber. 

Es  hat  sich  später  herausgestellt,  dass 
das  milchsaure  Silberoxyd  diejenige  anti- 
bacteriell  wirkende  Substanz  ist,  welche 
sich  bei  der  Auflösung  des  metallischen 
Silbers  in  dem  Nährboden  durch  seine  che- 
mische Vereinigung  mit  der  von  den  Mikro- 
organismen producirten  Milchsäure  ent- 
wickelt und  zugleich  hemmend  und  ab- 
tödtend  wirkt.  Das  milchsaure  Silber  (Actol 
Gred^)  an  und  für  sich  ruft  auch  auf  ge- 
impften Agarplatten  dieselbe  Erscheinung 
hervor  wie  das  metallische  Silber ;  die  keim- 
freie Zone  ist  sogar  noch  wesentlich  breiter 
als  beim  Silbermetall.  Trotzdem  ist  es 
nicht  richtig,  das  milchsaure  Silberoxyd  als 
directe,  unmittelbare  Ursache  der  Entwicke- 
lungshemmung  zu  bezeichnen.  Dasselbe  geht 
vielmehr  mit  Eiweisskörpern  lösliche  che- 
mische Verbindungen  ein  und  ist  auch  mit 
diesen  vereinigt  in  den  Gulturen  vorhanden. 
Diese  Eiweiss Verbindungen  wirken  eben  anti- 
septisch (J.  Beyer). 

Ueberträgt  man  diese  Laboratoriumsver- 
suche in  die  Praxis,  so  liegen  hier  die  Ver- 
hältnisse für  die  Verwendbarkeit  von  Silber- 
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salzen  als  Antiseptica  in  der  Chirurgie  eben- 
falls sebr  günstig.  Die  Wundsecrete  und 
Eörperflassigkeiten ,  mit  denen  die  Silber- 
salze  in  Action  treten  sollen,  sind  nämlich 
ihrem  Charakter  nach  bauptBäcblich  Blut, 
Blutserum  oder  diesem  sehr  nahestehende 
Flüssigkeiten,  gemischt  mit  körperlichen  Be* 
standtheilen.  Setzt  man  zu  Blutserum  die 
Losung  eines  Silbersalzes  hinzu,  so  bildet 
sich  anfangs  eine  Trübung,  die  aber  sofort 
und  vollständig  beim  Umschütte] n  ver- 
schwindet. Ist  das  Blutserum  seines  Ei- 
weisses  beraubt,  so  geht  das  Silber  nicht 
in  Lösung.  Fällt  man  ferner  Eiweiss  mit 
Silbersalzl5sung  und  setzt  zu  dem  isolirten 
Niederschlag  (Silber  +  Eiweiss)  ein  eiweiss- 
freies  Blutserum,  so  löst  sich  der  Niederschlag 
auf.  Das  Gleiche  tritt  ein  bei  Zusatz  einer 
Lösung  von  Kochsalz  oder  von  kohlensaurem 
Kali  oder  Natron.  Silber  wird  demnach 
im  Blutserum  durch  Gegenwart  von 
Eiweiss  und  Alkali  in  Lösung  er- 
halten (Beyer).  Dieser  Satz  bezieht  sich 
ganz  besonders  auf  Anwendung  geringer 
Mengen  resp.  auf  schwach  concentrirte 
Losungen. 

Was  die  antiseptische  Kraft  des  Silbers 
und  seiner  Salze  betrifft,  so  genügt  es  wohl 
auf  die  Worte  Behring's  hinzuweisen: 
„Ueberall  da,  wo  wir  es  mit  dem  Blute 
selbst  oder  mit  Flüssigkeiten  zu  thun  haben, 
welche  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  Blute 
mehr  ähnlich  sind  als  jene  künstlichen  Nähr- 
lösungen, ist  das  Silber  in  seinen  Lösungen 
unter  allen  bisher  geprüften  antiseptischen 
Mitteln  das  leistungsfähigste  und  leistet  etwa 
5  mal  mehr  als  das  Quecksilberchlorid  (Sub- 
limat)." 

Kann  man  das  chemisch  reine  gediegene 
Silber  an  und  für  sich  als  antiseptisches 
Agens  in  der  Chirurgie  benutzen?  Inter- 
essante Beobachtungen  wurden  in  dieser 
Hinsicht  in  Amerika  gemacht.  Wie  Cred^ 
als  Augenzeuge  berichtet,  werden  im  John 
Hopkins- Hospital  in  Baltimore  auf  Veran- 
lassung des  bekannten  Chirurgen  Prof.  Hal- 
stedt  Verbände  mit  metallischem  Silber 
angewendet.  Prof.  Halstedt,  welcher  der 
Erste  war,  der  die  oben  beschriebenen,  auf 
das  Laboratorium  beschränkt  gebliebenen 
Beobachtungen  in  die  Praxis  übertrug,  ar- 
beitet mit  dem  metallischen  Silber  als  dünne 
Haut  und  zieht  es  in  Gestalt  der  chemisch 
reinen  Silberfolie  seiner  antibacteriellen 
Eigenschaften  wegen  als  directe  Wundbe- 
deckung dem  Jodoformmull  vor.  Credo  selbst 
wandte  anfangs  ebenfalls  die  Silberfolie  auf 
seiner  Abtheilung  an  und  hat  sich  davon 
überzeugt,  dass  diese  Folie  geschlossene  oder 
kleine,   wenig    absondernde   Wunden  zuver- 


lässig steril  erhält.  Vermöge  der  grossen 
Leichtigkeit  und  schaumartigen  Beschaffen- 
heit des  Silberblattes  lässt  es  sich  aber 
schwer  behandeln  und,  wie  Cred^  bemerkte, 
auf  grossen,  namentlich  mehr  secernirenden 
Wunden  aus  technischen  Gründen  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  anwenden. 

Nachdem  also  von  Cred^  und  seinem 
Assistenten  Beyer  der  stricte  Beweis  hatte 
erbracht  werden  können,  dass  gediegenes 
Silber  nur  dann  seine  Thätigkeit  entfaltet, 
d.  h.  nur  dann  activ  wird,  wenn  in  dem 
Nährboden,  in  dem  es  sich  ^befindet,  viru- 
lente Keime  vorhanden  sind,  dass  es  sich 
dann  mit  einem  Stoff  wechselproduct  der 
Spaltpilze,  der  Milchsäure,  zu  milchsaurem 
Silber  verbindet  und  in  dieser  Form  in  den 
Gewebssäften  gelöst  nun  „einen  geradezu 
grossartigen,  äusserst  energischen  Vernich- 
tungskrieg gegen  eine  grosse  Anzahl  von 
Mikroben  führt",  hielten  sich  die  beiden 
Forscher  für  aufgefordert,  das  milch  saure 
Silber  selbst  als  Wundantisepticum  zu  er- 
proben. Wie  allgemein  bekannt,  fand  Crede 
im  milchsauren  (Actol)  wie  auch  in  seinem 
Substitute,  dem  citronensauren  Silber  (Itrol), 
zwei  Wundheilmittel,  die  allen,  auch  den 
strengsten  Anforderungen,  die  wir  an  ein 
derartiges  Präparat  zu  stellen  berechtigt 
sind,  in  vollkommenster  und  vorzüglichster 
Weise  entsprechen.  Die  beiden  Cred^^schen 
Silbersalze,  unter  ihnen  besonders  das  Itrol, 
sind  für  den  menschlichen  Organismus  gänz- 
lich gefahrlos  und  ungiftig,  sie  sind  in  den 
thierischen  Gewebssäften  löslich,  sie  be- 
sitzen sowohl  eine  Dauer-  als  auch  eine 
Tiefenwirkung  auf  die  Wundfläche,  ohne  auf 
die  thierischen  Gewebe,  mit  denen  sie  in 
unmittelbare  Berührung  kommen,  schädigend 
oder  gar  zerstörend  zu  wirken,  und  ver- 
fugen über  eine  höchst  bedeutende  bacteri- 
cide  Kraft. 

Bei  der  Anwendung  der  Silbersalze  Actol 
und  Itrol  als  äusserliche  Antiseptica  wurde 
auch  von  Credo,  was  ich  durch  meine  eige* 
nen  Erfahrungen  bestätigen  kann,  der  be- 
stimmte Eindruck  gewonnen,  dass  sie  ausser 
auf  den  Wundverlauf  auch  einen  entschie- 
denen, günstigen  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
Organismus,  speciell  auf  das  Nervensystem 
ausüben,  welcher  sich  nicht  am  wenigsten 
in  einer  vortrefflichen  Beeinflussung  des 
Appetites  und  des  Allgemeinbeflndens  äussert. 
Hierauf  beruht  wohl  die  bekannte  Beobach- 
tung bei  der  innerlichen  Darreichung  des 
Argen  tum  nitricum. 

Wie  steht  es  jedoch  bei  diesen  beiden 
Mitteln  mit  der  allgemeinen  Körperdesinfec- 
tion,  welche  als  die  höchste  Leistung  eines 
idealen   Antisepticums   anzusehen   ist?     Die 
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VorbedioguDgen  zur  eyentuellen  Erreichung 
dieses  Zweckes,  nämlich  die  relative  üngif- 
tigkeit  des  betrefifenden  Mittels  und  seine 
Lösbarkeit  in  den  thierischen  Gewebssäften, 
werden  Ton  dem  milchsauren  wie  Ton  dem 
citronen sauren  Silber  erfüllt.  £s  lag  also 
nahe,  in  dieser  Richtung  hin  Versuche  an- 
zustellen. In  erster  Linie  mussten  hierbei 
solche  Allgemeinerkrankungen  und  progre- 
diente Wundinfectionen  in  Frage  kommen, 
deren  Entstehung  durch  Spaltpilze  festge- 
stellt ist.  Die  ersten  Beobachtungen  machte 
Grede  an  zwei  schweren  Milzbrandkranken, 
die  beide  grosse  Karbunkel  an  den  Vorder- 
armen, ausserordentlich  starke  purulente 
Oedeme  am  ganzen  Arm  und  an  der  Schulter 
hatten  und  im  Blute  massenhafte  Milzbrand- 
bacillen  aufwiesen.  Der  Zustand  beider 
Patienten  verschlechterte  sich  zusehends  in 
sehr  bedrohlicher  Weise.  Grede  machte 
beiden  Kranken  einige  tiefe  Einschnitte  in 
Arm  und  Achsel  und  injicirte  jedem  in  den 
gesunden  Theil  der  vorderen  Brustwand 
je  0,01  milchsaures  Silber  (Actol)  in  6,0 
Wasser  gelöst,  indem  er  die  Nadel  nach 
verschiedenen  Richtungen  unter  der  Haut 
vorschob.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  ausge- 
zeichneter: bei  beiden  Milzbrandkranken  er- 
folgte der  Abfall  der  vorher  hohen  Tempe- 
ratur krisisartig,  und  die  Heilung  ging  sehr 
rasch  und  ungestört  von  Statten,  obgleich 
anfangs  nur  bei  Enudeation  des  Armes  im 
Schultergelenk,  und  auch  dann  nur  geringe 
Ho£Fnung  auf  Genesung  war. 

Weiter  behandelte  Gred6  4  schwere 
Fälle  von  Wunderysipel  bei  chirurgisch 
Kranken  mit  subcutanen  Injectionen  und 
Infusionen  von  Actollosungen  und  erzielte 
stets  ein  schnelles  Sinken  der  Temperatur 
mit  darauffolgendem  Stillstand  und  Rück- 
bildung des  Processes.  Bei  diesen  4  Fällen 
von  Erysipel  hat  sich  nach  Grede^s  An- 
sicht die  Wirkung  der  Silberinjectionen  klar 
und  unanfechtbar  darin  gezeigt,  dass  erstens 
die  Korpertemperatur  für  12 — 48  Stunden, 
in  2  Fällen  dagegen  dauernd  herunterge- 
gangen ist;  dass  zweitens  die  Hautaffection 
sich  besserte  und  weniger  rasch  fortschritt, 
in  2  Fällen  gänzlich  stehen  blieb;  dass 
drittens  der  Einfluss  auf  das  gesammte 
Nervensystem  und  auf  die  Yerdauungsorgane 
in  allen  Fällen  ein  unverkennbar  günstiger 
war;  dass  viertens  in  2  Fällen  die  Menge 
des  dargereichten  Silbersalzes  (0,01 — 0,1 
Actol)  nicht  genügend  gross  war,  um  eine 
Abtödtung  der  gesammten  im  Korper  befind- 
lichen Streptococcenmassen  herbeizuführen, 
sondern  nur  eine  vorübergehende  Hemmungs- 
wirkung von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer 
erzielt    wurde,    dass    aber   in    2  Fällen   die 


Dosis  (0,2 — 1,0  Actol)  gross  genug  war, 
um  eine  Abtödtung  und  Vernichtung  aller 
Streptococcen  zu  bewirken  und  die  Krank- 
heit dadurch  zu  beenden. 

Trotz  der  unzweideutigen  Einwirkung  und 
sogar  der  ausgesprochenen  Erfolge  der 
Actolinjeotionen  auf  Krankheitsproeesse,  die 
durch  das  Eindringen  von  Mikroben,  speciell 
von  Staphylo-  und  Streptococcen  ins  Blut  be- 
dingt sind,  war  die  Frage  nach  der  allge- 
meinen Körperdesinfection  zwar  wohl  der 
Lösung  breits  nahegerückt,  jedoch  noch  nicht 
vollkommen  erledigt.  Es  zeigte  sich  näm- 
lich bald  ein  XJebelstand,  welcher  Grede 
veranlasste,  in  dieser  Weise  nicht  weiter 
vorzugehen.  Bei  vielen  Individuen  bildeten 
sich  am  Orte  der  Einspritzung  von  concen- 
trirteren  Actollosungen  Eiweissgerinnungen, 
welche  den  bei  Weitem  grÖssten  Theil  des 
injicirten  Actols  an  dieser  Stelle  festlegten 
und  seine  Einwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  dadurch  verhinderten  oder  wenig- 
stens äusserst  herabsetzten.  Diese  asepti- 
schen nekrotischen  Herde  und  geronnenen 
Eiweissmassen  bildeten  schliesslich  eine  Er- 
weichungszone  um  sich  herum,  und  stiessen 
sich  ohne  entzündliche  Processe  langsam  ab. 

Waren  also  die  löslichen  Silbersalze 
in  den  erforderlichen  Goncentrationsgraden 
wegen  der  durch  eine  sofortige  Goagulation 
der  Eiweisskörper  bedingten  localisirten  und 
fixirten  Einwirkung  und  des  Mangels  einer 
universellen  Verbreitung  des  activen  medica- 
mentösen  Materials  nicht  dazu  geeignet,  zum 
Zweck  interner  Antisepsis  und  allgemeiner 
Blutdesinfection  Silber  in  gelöstem,  flüssigem 
Zustande  dem  Kreislauf  einzuverleiben  und 
dort  in  Girculation  zu  bringen,  so  stand  doch 
Gred^  von  dem  Ziele,  das  er  sich  gesteckt 
hatte,  nämlich  die  Gewebssäfte  und  die  Blut- 
masse mit  einem  ausreichenden  Quantum 
eines  für  den  Körper  unschädlichen,  ätz- 
freien Silberpräparats  derartig  zu  impräg- 
niren,  dass  eine  schnelle  und  gründliche  Ver- 
nichtung der  die  vitale  Existenz  des  Patien- 
ten bedrohenden  pathogen en  Bacterien  herbei- 
geführt wird,  nicht  ab.  Sollte  in  Wirklichkeit 
eine  Heilung  oder  wenigstens  eine  therapeu- 
tische Beeinflussung  der  Sepsis  ausführbar 
sein,  so  musste  vor  Allem  dem  pharmako- 
logischen Postulat  entsprochen  werden,  den 
Lymphbahnen  und  Körpersäften  Silber- 
metall  von  chemischer  Reinheit  und 
leichtlöslicher  Beschaffenheit  zuzu- 
führen, aus  welchem  sich  alsdann  direct  im 
Blutstrom  selbst  unter  Hinzutreten  gewisser 
darin  enthaltener  chemischer  Bestandtheile 
die  eigentlich  antiseptisch  wirkenden  Ver- 
bindungen in  Gestalt  von  Salzen  in  statu 
nascendi,    also   in  der  für  den  Heilungsvor- 
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gang  wirksamsten  ErscheinuDgsfomi ,  zu 
bilden  Tennögen. 

Nach  schwierigen  Versuchen  hat  es 
B.  Gred6  in  bahnbrechender  Weise  yoU- 
bracht,  dieses  postulirte  therapeutische  Agens 
aus  dem  gewöhnlichen  festen  metallischen 
Silber  darzustellen,  und  zwar  in  der  Form 
einer  Modification  desselben,  in  einem  Zu- 
stande der  Allotropie  dieses  Metalles,  wel- 
cher durch  Yollkommene,  dauernde  Löslich- 
keit in  Wasser,  eiweissh altigen  Flüssigkeiten 
und  in  lebender  £iweissl5sung  charakteri- 
sirt  ist. 

Dieses  losliche  metallische  Silber,  ein  bis 
dabin  sehr  wenig  bekannter  chemischer  Körper 
von  colloider  Beschaffenheit,  Yon  Gred^ 
aus  diesem  Grunde  Argen  tum  colloidale  und 
Yon  der  ihn  darstellenden  Fabrik  (Hey den 
in  Radebeul  bei  Dresden)  Gollargolum  be- 
nannt, über  welchen  Grede  in  einem  Vor- 
trage auf  dem  XII.  internationalen  medicini- 
schen  Gongress  zu  Moskau  am  28.  August 
1897  zuerst  berichtete,  hat  seines  bemerkens- 
werthen  Aggregatzustandes  und  seiner  be- 
sonderen chemischen  Eigenthümlichkeiten 
wegen  gleich  nach  seiner  Entdeckung  das 
ungetheilte  und  lebhafteste  Interesse  der 
Pharmakologen  und  Ghemiker  wachgerufen 
und  bereits  Yon  herYorragenden  Autoritäten, 
hauptsächlich  Yon  Prof.  Oscar  Liebreich, 
E.  Y.  Meyer,  Düsterbehn  und  H.  Schade 
Yan  der  Does  die  ihm  gebührende  wissen* 
schaftliche  Würdigung  erlangt. 

Frisch  dargestellt  hat  das  lösliche  Silber 
metallischen  Glanz,  der  an  der  Oberfläche 
bei  häufiger  Berührung  mit  der  Luft  allmäh- 
lich Yerschwindet.  Da  es  nicht  gepresst  ist, 
so  hat  es  ein  lockeres  Gefüge.  Dieses  Silber 
löst  sich  in  destillirtem  Wasser  fast  yoU- 
kommen  auf.  In  einem  Wasser,  welches 
Salz  enthält,  wird  natürlich  mehr  oder  weniger 
daYon  in  SiiberYerbindungen  übergeführt, 
welche  grossen  Theils  unlöslich  sind.  In 
eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  speciell  in 
lebenden,  thierischen,  löst  es  sich  ebenfalls 
auf  und  bleibt  noch  besser  als  in  Wasser 
und  dauernd  in  Lösung.  Salze  und  Säuren 
beeinflussen  es  in  diesen  thierischen  Flüssig- 
keiten sogar  sehr  Yiel  weniger  als  in  rein 
wässerigen  Lösungen,  was  ein  wichtiger 
therapeutischer  Umstand  ist.  In  Wasser  und 
in  allen  Gewebsflüssigkeiten  löst  sich  das 
colloidale  Silber  in  einem  Verhältniss  you 
1  :  20.  Kleine  Mengen  Silber  färben  die 
Flüssigkeit  schon  intensiY:  1  g  auf  1  Liter 
Wasser  giebt  diesem  eine  dunkelbraune  Farbe. 
Es  schmeckt  merkwürdiger  Weise  kaum  me- 
tallisch, sondern  eigentlich  nach  gar  nichts. 
Lösungen  Yon  colloidalem  Silber  werden 
besser  im  braunen  Glase  aufbewahrt. 
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Nach  Beschaffung  dieses  für  die  erfolg- 
reiche Behandlung  der  septikämischen  Pro- 
cesse  durchaus  geeigneten  Heilmittels  wandte 
Grede  zunächst  seine  Aufmerksamkeit  der 
Entscheidung  der  bedeutungsYoUen  und  wich- 
tigen Frage  nach  dem  besten  und  bequemsten 
Anwendungsmodus  des  Argentum  colloidale 
zu  und  Hess  aus  dem  neuen  Medicamente 
zum  arzneilichen  Gebrauch  eine  Anzahl 
pharmaceutischer  Präparate  in  der  Marien- 
apotheke zu  Dresden  sowie  in  der  chemischen 
Fabrik  Yon  Heyden  in  Radebeul  -  Dresden 
anfertigen,  welche  seitdem  Yon  Yielen  Aerzten 
erprobt  und  auf  das  glänzendste  bewährt 
gefunden  wurden.  Unter  den  Yerschiedenen 
An wendungs weisen  des  löslichen  Silbers  (als 
Salbe,  als  subcutane  Injection,  innerlich  in 
Form  einer  Mixtur,  als  Pillen  und  Stäb- 
chen etc.)  ist  die  einfachste  und  zuYer- 
lässigste  die  Salben  form,  welche  deshalb 
Yon  Grede  selbst  mit  YoUem  Recht  in  den 
Vordergrund  gestellt  wird. 

Das  Unguentum  Argenti  colloidalis  Gred^ 
ist  eine  16proc.  Silbersalbe  und  hat  folgende 
Zusammensetzung: 

Argenti  colloidalis  15,0 

Gerae  flaYae  10  Proc. 

Adipis  suilli  benzoati  90  Proc. 

Was  die  Technik  der  Einreibungen  an- 
langt,  so  sind  dieselben  auf  der  gesunden 
gereinigten  Haut  (also  nicht  am  Locus  affec- 
tionis,  sondern  an  einer  gesunden  Stelle,  ge- 
wöhnlich auf  der  Haut  des  Rückens  oder 
des  Gesässes  und  Oberschenkels)  so  lange 
und  so  gründlich  Yorzunehmen,  bis  die  Salbe 
annähernd  Yerschwunden  ist,  was  im  Durch- 
schnitt 20 — 30  Minuten  dauert.  Wiederholte 
mikroskopische  Untersuchungen  Yon  einge- 
riebenen Hautstellen  durch  Gredä  Hessen 
die  feinen  Silberpartikelchen  bis  weit  in  die 
Unterhautfettschicht  Yerfolgen,  um  später 
Yerschwunden  zu  sein.  Die  Aufnahme  des 
Mittels  durch  die  Haut  ist  also  zweifellos. 
Die  Quantität  der  Gred^^schen  Silbersalbe 
für  eine  Inunction  beträgt  für  Erwachsene 
3  g,  für  Halberwachsene  2,0,  für  Kinder  1  g. 
In  acuten  Fällen  reicht  gewöhnlich  eine  Ein- 
reibung am  Abend  hin,  um  einen  leichten 
bis  mittelschweren  Process  septischer  Natur 
YÖllig  zu  beseitigen.  Das  Allgemeinbefinden 
sowie  Schlaf  und  Appetit  fangen  nach  etwa 
6 — 10  Stunden  sich  zu  bessern  an,  sobald 
keine  neuen  Toxine  im  Körper  mehr  ent- 
stehen. Eine  Phlegmone  oder  eine  Lymph- 
angitis  im  Anschluss  an  ein  Panaritium  heilt 
in  der  Regel  schon  nach  einer  einzigen  Ein- 
reibung aus.  Bei  schwereren  Infectionen, 
so  bei  Yorhandenen  Eiteransammlungen  in 
Drüsen,  Lymphbahnen  und  Zellgeweben  mit 
progredientem   Charakter  sind   2  —  3  Inunc- 
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tiooen  an  hintereinaDder  folgenden  Abenden 
oder  mit  tageweiser  ünterbrechuDg  zu  machen. 
Chronische  septische  AfPectionen  erfordern 
5 — 20  Einreibungen  zur  Heilung,  wenn  diese 
überhaupt  secund&rer  Herde  wegen  noch 
möglich  erscheint. 

Bezüglich  der  lodicationen  für  die  An- 
wendung des  löslichen  metallischen  Silbers, 
speciell  der  Silbersalbe,  betonte  schon  Gred^ 
auf  dem  Congress  zu  Moskau  den  Umstand, 
dass,  wenn  auch  bei  den  bacterio logischen 
Experimenten  im  Laboratorium  das  Wachs- 
thum  und  die  Entwickelang  zahlreicher 
Bacterien arten  durch  das  Argentum  colloidale 
gehemmt  war,  im  menschlichen  Körper  deut- 
lich erkennbare  Heilwirkungen  gerade  bei 
den  durch  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen verursachten  reinen  und  gemischten 
Infectionsprocessen  zur  Wahrnehmung  ge- 
langten. Am  günstigsten  und  am  intensivsten 
werden  also  nach  den  bisherigen  Erfahrangen 
Strepto-  und  Staphylomykosen  beeinflasst. 
Mit  voller  Bestimmtheit  sind  bisher  Heil- 
erfolge constatirt  worden,  was  durch  zahl- 
reiche Beobachtungen  beweiskräftigt  wird,  in 
allen  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
von  acuter  Sepsis,  Phlegmone,  Lymph- 
angitis,  Lymphadenitis,  Osteomyelitis,  Furun- 
culosis  und  Erysipel,  septischer  Scarlatina 
und  putrider  Bronchitis,  soweit  die  Eiter- 
coccen  dabei  in  Frage  kommen.  Auch  bei 
phlegmonöser  Angina  und  kryptogenetischer 
Septikämie  (vielleicht  auch  bei  der  Endocar- 
ditis  maligna  genuinen  Ursprungs)  ist  das 
lösliche  Silber  wegen  seiner  Wirksamkeit 
indicirt. 

In  gleicher  Weise  werden  die  chronischen 
Formen  septischer  Infection,  welche  nach 
Cred^  viel  häufiger  auftreten,  als  gemeinhin 
angenommen  wird,  besonders  chronische  Fälle 
von  Furunculose  und  Abscessbildung,  prompt 
beeinflusst.  Bemerkens  wer  th  ist  der  geheilte 
Fall  einer  seit  5  Jahren  bestehenden  hart- 
näckigen Furunculose  des  Dr.  6.  Wolfrom 
in  Magdeburg,  gerade  weil  dieser  Autor  die 
überraschenden  Wirkungen  des  Unguentum 
argenti  Cred6  am  eigenen  Leibe  erprobte, 
durch  welches  dieser  nach  einer  Cur  von 
7  Einreibungen  zu  8,0  Silbersalbe  schnell 
und  sicher  von  dem  schmerzhaften  und 
lästigen  Leiden  gründlich  befreit  wurde. 

Zu  versuchen  wäre  die  Salbe  auch  bei 
den    bösartigen    Hautabscessen    und    furun- 


culösen  Affectionen  der  Diabetiker,  an  wel- 
chen wegen  der  ungünstigen  Heilungsbedin- 
gungen jeglicher  operative  Eingriff  besser 
vermieden  wird  (Werl er). 

Weitere  Indicationen  für  Versuche  mit 
dem  Unguentum  Cred^  erscheinen  noch  ge- 
boten bei  Puerperalerkrankungen  (einige 
Heilungen  bei  Puerperalfieber  sollen  bereits 
erzielt  worden  sein),  sowie  schweren  gonor- 
rhoischen Processen  der  Beckenorgane  und 
des  Bauchfells,  ausserdem  bei  Rheumatismus 
gonorrhoicus,  bei  Septikämie  und  beginnender 
Pyämie;  nach  G.  Schirmer  (New  York)  ist 
die  Silbersalbe  ganz  besonders  wirksam  bei 
Meningitis  cerebrospinalis,  nach  anderen 
Autoren  prophylaktisch  und  curativ  ausser- 
ordentlich günstig  bei  Scharlach  mit  schweren 
septischen  Complicationen. 

Entschiedene  Beachtung  verdient  die  von 
Cred^  gemachte  Angabe,  dass  die  Silber- 
therapie auch  diagnostisch  verwerthbar 
sei,  insofern  als  bei  septischem  Fieber,  wenn 
dasselbe  nach  kunstmässig  ausgeführten 
wiederholten  Inunctionen  nicht  verschwindet, 
ein  nicht  in  die  Erscheinung  getretener 
Abscess  in  einem  inneren  Organe  vermuthet 
werden  muss,  woraufhin  in  Dresden  vor 
Kurzem  eine  richtige  Diagnose  basirt  wurde. 
Denn  eine  Aussicht  auf  erfolgreiche  Beseiti- 
gung der  septischen  Erkrankungen  ist  meistens 
natürlich  nur  dann  vorhanden,  wenn  die- 
selben nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind, 
falls  also  nicht  vorher  Gewebsnekrosen  oder 
Abscesse  im  Drüsenparenchym  oder  in  den 
Knochen  sich  ausgebildet  haben,  welche  selbst- 
verständlich nach  eventueller  Entgiftung  des 
Körpers  durch  Silber  auf  chirurgischem  Wege 
entfernt  werden  müssen.  Falls  die  Bacterien 
schon  lebenswichtige  Organe  zur  Destruction 
gebracht  und  die  Mikrobentoxine  bereits  zu 
einer  beginnenden  Lähmung  der  Gehirn- 
functionen  und  der  Herzthätigkeit  geführt 
haben,  ist  es  mit  der  Silberbehandlung  meist 
zu  spät.  Jedenfalls  muss  das  von  Crede 
erreichte  Resultat,  durch  welches  jetzt  dem 
Arzte  „ein  positives  Heilmittel  für  jene  weit 
verbreiteten,  vom  Yolksmunde  als  Blutver- 
giftungen bezeichneten,  ebenso  gefürchteten 
wie  gefährlichen  Wunderkrankungen  bacte- 
riellen  Ursprungs  in  die  Hand  gegeben  ist, 
sicherlich  als  eine  gewaltige  wissenschaft- 
liche Errungenschaft  gepriesen  werden". 

[8cMu99  folgU] 
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Aerztlicher  Verein  zu  Hamborg. 

{Sitzung  vom  14,  November  1899,) 

Herr  Saenger  Btellt  einen  1 7  j&hrigen  jungen 
Mann  vor,  bei  dem  wegen  eines  Rleinhirn- 
tamors  die  Trepanation  ausgeführt  ist.  Die 
Indioation  zur  Operation  wurde  wegen  der  unge- 
mein intensiven  mit  Eibrechen  verbundenen  Kopf- 
Ecbmerzen  und  der  beginnenden  Sehnervenatrophie 
(zuerst  bestand  nur  Stauungspapille)  gestellt.  Der 
Erfolg  ist  in  dieser  Beziehung  auch  durchaus  zu- 
friedenstellend. 

Herr  Urban  zeigt  ein  Kind,  bei  dem  er  wegen 
Mastdarmprolaps  die  circul&re  Silberdraht- 
naht ausgeführt  hat.  Recidive  kommen  nach 
dieser  Operation  auch  vor,  können  aber  vermieden 
werden,  wenn  man  den  Draht  etwa  3  Monate 
liegen  l&sst. 

Herr  Reiche  und  Herr  Kumpel:  Mitthei- 
lungen über  die  Pestepidemie  in  Porto. 

Von  den  beiden  Vortragenden,  welche  seitens 
des  Hamburger  Senats  zum  Studium  der  Pest^ 
epidemie  nach  Oporto  gesandt  sind,  berichtet  Herr 
Reiche  über  die  allgemeinen  hygienischen  Ver- 
hältnisse der  Stadt  und  das  klinische  Bild,  die 
Pathologie  und  Pathogenese,  der  Ei  krankung.  Die 
ersteren  sind  abgesehen  von  einer  guten  Wasser- 
leitung, sehr  schlecht;  die  anfangs  über  die  Stadt 
verstreuten  F&Ue  führten  daher  schnell  zu  weiterer 
Infection,  so  dass  sich  bald  eine  Reihe  Krank- 
heitsherde bildete. 

Vortr.  berichtet  dann  weiter  über  die  Des- 
infections-  und  Isolirmaassregeln,  die  aber  äusserst 
ungenügend  gehandhabt  werden,  so  dass  davon 
kein  grosser  Effect  zu  erwarten  ist.  Dass  die 
Epidemie  ihren  Höhepunkt  schon  überschritten 
hat,  ist  nicht  zuzugeben,  im  Grgentheil  wird  im 
Winter  ein  weiteres  Ansteigen  der  Krankheits- 
ziffer zu  erwarten  sein,  da  die  Einwohner  dann 
mehr  in  den  schmutzigen  Wohnungen  sein  müssen. 
Die  Krankheit  (die  Berichterstatter  haben  40  Fälle 
und  10  Sectionen  gesehen)  setzt  acut,  gewöhnlich 
ohne  Prodrome  ein,  das  Fieber  ist  nicht  ezeessiv, 
aber  auch  nicht  charakteristisch  und  die  Kranken 
bieten  sofoit  das  Bild  der  schwersten  Infection. 
Gewöhnlich  besteht  Erbrechen  und  Durchfall,  häufig 
kommt  es  zu  Nasenbluten,  seltener  zu  Albuminurie 
und  Hämaturie,  Leber  und  Milz  sindi  geschwollen, 
letztere  ist  dabei  schmerzhaft.  Entweder  im  An- 
fang oder  auch  später  (4. — 5.  Tag)  kommt  es  zur 
Bubonenbildung,  die  Vortr.  nur  in  einem  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  vermisst  hat.  Mit  oder 
ohne  Yereiternng  derselben  kommt  es  zu  kritischem 
oder  Ijtischem  Abfall;  die  Reconvalescenz  ist  in 
den  Fällen,  welche  nicht  an  Septikämie  oder  der 
Schwere  der  Intozication  zu  Grunde  gehen,  eine 
langsame.  Neben  den  foudrojant  verlaufenden  Fällen, 
welchenach  24 — 36,  aber  auch  schon  nach  2 — 3  Stun- 
den zum  Tode  führen,  kommen  auch  leichte  Fälle, 
Pestis  ambulans,  vor  und  finden  Uebergänge  von 
leichten  zu  schweren  Erkrankungen  statt.  Allen 
gemeinsam  und  charakteristisch  für   sie  ist   aber 


die  Drüsenschwellung  und  die  excessive  Schmerz- 
haftigkeit  derselben  auf  Druck,  während  sie  spontan 
nicht  empfindlich  sind.  Ausserdem  ist  typisch 
das  polsterartige  Gefühl  des  Tumors  (in  Folge 
des  hämorrhagischen  Oedems  der  Umgebung).  Die 
Zahl  der  Bubonen  ist  verschieden,  sie  können 
uniloculär  sein,  aber  auch  sofort  oder  secundär 
mnltiloculär  auftreten;  die  Grösse  schwankt  von 
Erbsen-  bis  Apfelgrösse;  am  häufigsten  handelt  es 
sich  um  die  Inguinal-  oder  Femoraldrüsen,  es 
werden  aber  auch  die  anderen  Körperregionen  be- 
fallen und  dementsprechend  ändert  sich  das  klbische 
Bild,  so  dass  f&lschlich  eine  Arthritis  des  Knie- 
gelenkes, eine  Mastitis  oder  PeritjphlitiB  diagno- 
sticirt  werden  kann.  Die  Zahl  und  Grösse  der 
Drüsen  erlaubt  keinen  Rückschluss  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung,  ebenso  wird  durch  die  Vereiterung 
die  Prognose  nicht  verschlechtert;  kommt  es  hierzu 
nicht,  so  kann  Rückbildung  der  Schwellung  ein- 
treten oder  es  bildet  sich  (und  zwar  am  häufigsten) 
eine  Verh&rtung  aus.  Zuerst  handelte  es  sich  um 
reine  Bubonenfälle,  erst  später  wurden  Broncho- 
pneumonien beobachtet,  aber  auch  beim  Fehlen 
jeder  Lungenerkrankung  ist  die  Athmung  sehr 
rasch  beschleunigt,  womit  der  verhältnissmässig 
langsame  Puls  auffallend  contrastirt.  Neben  einem 
hämorrhagischen,  flohstichähnlichen,  nicht  juckenden 
Exanthem,  das  auch  bei  leichten  Fällen  vor- 
kommt, wurde  ein  pustulöser,  Varicellen  ähnlicher 
Ausschlag  (in  den  Blasen  fanden  sich  Bacillen), 
sowie  multiple  Gangrän  der  Haut  beobachtet.  In 
einem  Fall,  bei  dem  Nackensteifigkeit  völlig  fehlte, 
aber  Blindheit  auftrat,  handelte  es  sich  um  Pest- 
meningitis mit  Bacillen  im  Exsudat.  In  Betreff 
der  Therapie  sind  die  dortigen  Aerzte  mit  der 
zuerst  befolgten  Darmantiseptik  ganz  zufrieden  ge- 
wesen, über  die  Erfolge  der  Serum therapie  will 
Vortr.  kein  endgültiges  Urtheil  abgeben,  steht 
aber  dem  Effect  derselben  jedenfalls  recht  skep- 
tisch gegenüber.  Für  die  Diagnose  ist  die 
charakteristiBche  oben  geschilderte  Drüsenschwel- 
lung, der  Abfall  des  Fiebers  vor  der  Vereite- 
rung und  besonders  der  Bacillennachweis  (durch 
Aspiration  oder  die  ganz  ungefUu  liehe  Excision 
der  Drüsen)  von  der  grössten  Wichtigkeit.  In 
Oporto  war  die  bacteriologische  Diagnose  erst 
sehr  spät  gestellt,  weil  zuerst  nur  vereiterte 
Bubonen  zur  Untersuchung  kamen.  Schwer  wird 
die  Erkrankung  zu  erkennen  sein,  wenn  sich 
der  Bubo  erst  spät  bildet.  Die  Incubation 
dauert  2 — II  Tage,  die  Prognose  ist  in  den 
leicht  beginnenden  Fällen  im  Allgemeinen  gün- 
stig zu  stellen.  In  Betreff  der  Pathogenese 
der  Krankheit  muss  Vortr.  nach  den  in  Oporto 
gemachten  Erfahrungen  sowohl  eine  regionäre  In- 
fection als  auch  eine  sich  von  Anfang  an  als 
Polyadenitis  maligna  manifestirende  Erkrankung 
zugeben.  Eine  Verschleppung  durch  Ratten  ist 
dort  nicht  constatirt,  dagegen  wurde  eine  Contact- 
infection  der  Menschen  beobachtet,  und  die  leichten 
Fälle  müssen  ala  ebenso  gefährlich  für  die  Ver- 
schleppung   wie    die  schweren  angesehen   werden. 
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Herr  Kumpel  berichtet  über  die  anatomischen 
and  bacteriologischen  Befände.  Er  macht  zuerst 
genaue  Mittheilungen  über  die  Morphologie  und 
Biologie  der  PestbaciUen  und  schildert  dann  die 
anatomischen  Yerh&ltnisse  an  den  Bubonen,  welche 
durch  hämorrhagische  Infarcirung  der  Drüsen  ent- 
stehen. Die  Blutungen  brechen  dann  durch,  und 
es  bildet  sich  in  der  Umgebung  ein  hämorrhagisches 
Exsudat,  das  rasch  resorbirt  wird.  Mit  der  zuerst 
befallenen  Drüse  verwachsen  andere  in  der  Um- 
gebung liegende  (prim&rer  Bubo  zweiter  Ordnung). 
Hiervon  zu  unterscheiden  sind  die  auf  dem  Wege 
der  Blat-  oder  Lymphbahnen  inficirten  Drüsen 
(secundftrer  Bubo).  Selten  kommt  es  zu  einer 
weitergehenden  Ljmphangitis;  einen  Prim&raffect  hat 
Yortr.  nicht  gesehen,  jedenfalls  ist  er  selten.  Die 
Milz  war  (mit  Ausnahme  eines  Falles  mit  kleiner 
Milz)  sehr  stark  geschwollen  und  enthielt  massen- 
haft Pestbacillen ;  auf  den  serösen  H&uten  und 
der  Magenschleimhaut  fanden  sich  zahlreiche  Pe- 
techien. Dieser  letztere  B  efund  wurde  auch  bei  dem 
Foetus  einer  an  Pest  verstorbenen  Frau  erhoben; 
die  bacteriologische  Untersuchung  musste,  da  sie 
zu  sp&t  ausgeführt  war,  negativ  ausfallen.  Auch 
bei  ganz  frischen  F&Uen  kommen  sehr  starke  peri- 
toniUsohe  Ergüsse  vor,  ebenso  werden  pericardiale 
Exsudate  beobachtet.  Yortr.  erläutert  seine  Aus- 
führungen durch  eine  grosse  Reihe  anatomischer 
und  mikroskopischer  Präparate  und  zeigt  u.  a. 
Schnitte  von  der  Pestpneumonie,  bei  der  in  den 
Alveolen  massenhaft  Bacillen  angehäuft  sind,  so 
dass  die  Gefahr  der  Infection  bei  Lösung  der 
Entzündung  ungemein  plausibel  ist.  Auffallend 
ist  überhaupt  die  kolossale  Menge  der  Bacillen  in 
allen  Schnitten,  sie  finden  sich  nicht  nur  in  den 
Drüsen,  sondern  auch  im  umgebenden  Fettgewebe ; 
nach  vöUiger  Zerstörung  der  Ljmphdrüsensubstanz 
brechen  die  Bacillen  nach  der  Umgebung  durch, 
gerathen  sie  dabei  in  ein  Blutgefäss,  so  werden 
natürlich  sofort  alle  Organe  überschwemmt.  Ueber 
den  Infectionsmodus  ist  vorläufig  Bestimmtes  nicht 
zu  sagen.  Warum  in  der  Hauptsache  die  Leisten- 
drüsen zuerst  bevorzugt  werden,  ist  ebenfalls  nicht 
zu  entscheiden.  Das  Barfussgehen  kann  nach  des 
Yortr.  Ansicht  hierfür  nicht  in  Betracht  kommen, 
da  diese  Prädilection  auch  im  Winter  und  bei 
einer  Bevölkerung,  die  Schuhe  trug,  beobachtet 
ist;  möglicher  Weise  ist  die  Reibung  durch  die 
eng  anschliessende  Kleidung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Reunert  (Bamburg). 

Wiener  medicinlscher  Club. 

{Sitzung  vom  8.  November  1899.) 

Dr.  Herrn.  Schlesinger:  Ueber  thera- 
peutische Yersuche  mit  Dionin.  Dionin 
wirkt  mildernd  auf  den  Hustenreiz,  schmerzlindernd 
und  hat  auch  eine  hypnotische  Wirkung.  In  Be- 
zug auf  seine  Wirskamkeit  steht  es  in  der  Mitte 
zwischen  Morphin  und  Codein.  Die  schmerzlin- 
dernde Wirkung  zeigt  sich  etwa  15 — 30  Minuten 
nach  der  Einverleibung  und  hält  mehrere  Stunden 
an,  ganz  gleich,  ob  das  Mittel  per  os  oder  per 
rectum  gegeben  wurde.  Angewöhnung  an  das 
Mittel  wurde  nicht  beobachtet.  Ueble  Neben- 
wirkungen hat  Seh.  nur  bei  Pat.  mit  Herzer- 
krankungen gesehen,  weshalb  man  in  diesen  Fällen 


mit  kleineren  Dosen  beginnen  muss.  Sonst  beträgt 
die  Einzeldosis  0,02 — 0,03  und  die  Tagesdosis 
0,1 — 0,lö.  Das  Mittel  wirkt  auch  obstipirend, 
so  dass  man  bei  Phthisikem  mit  Hustenreiz  und 
Diarrhoe  von  Dionin  mit  Erfolg  Gebranch  machen 
kann. 

Dr.  Mittler,  der  eine  prompte  Wirkung  von 
Dionin  bei  Tracheitis  und  Bronchitis  gesehen  hat, 
räth  das  Mittel  mit  einer  grösseren  Menge  von 
Natr.  bicarb.  zusammen  zu  verschreiben. 

( Wientr  med.  Prtue  1899  No.  98.) 

Boeh  {BmrUn). 

Mittelfränkischer  Aerztetag. 

Nürnberg  am  i.  Juli  1899, 

Herr  Hofrath  Dr.  Stepp  (Nürnberg):  Ueber 
die  Erfolge  bei  Anwendung  des  Fluoroform 
gegen  Tnbercnlose. 

Das  neue  Präparat  hat  die  Formel  CHFI3, 
ist  gasförmig,  und  lösst  sich  in  Wasser  zu  2,8 
Proc.  Als  Fiuoroformwasser  —  Aqua  Fluoro- 
formii  —  findet  es  am  Krankenbett  praktische 
Yerwendung  und  wird  4 — 6  mal  täglich  kaffee- 
bis  esslöffelweise  gegeben.  Es  ist  nahezu  gernch- 
und  geschmacklos  und  hinterlässt  beim  Schlucken 
ein  leichtes  Eratzen  am  Ganmen. 

Die  Yersuche  erstreckten  sich  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Tuberculose.  Es  ergab 
sich,  dass  von  14  Fällen  von  Lungen  tuberculose 
9  äusserst  günstig  beeinflnsst  wurden.  Es  handelte 
sich  um  jahrelang  bestehende  derbe  Infiltrate, 
welche  sich  nach  mehrmonatlicher  Behandlung 
vollständig  zurüokbildeten  unter  Nachlass  des  Aus- 
wurfs, Aufhören  der  Nachtschweisse,  und  Zunahme 
des  Körpergewichtes.  Bei  5  Fällen  war  die  Be- 
handlung nach  anfänglicher  Besserung  ohne  Er- 
folg. Es  waren  dies  Fälle  mit  Gavernenbildung 
und  mit  Neigung  zum  Zerfall  des  Lungengewebes. 

Bei  peripherischer  Tuberculose  war  der  Er- 
folg der  Behandlung  geradezu  auffallend.  Bei 
einem  8jährigen  Knaben,  welcher  seit  6  Jahren 
an  tuberculöser  Kniegelenkentzündung  mit  Fisteln 
und  starker  Eiterabsonderung  litt,  trat  nach  2 
Monaten  Heilung  ein.  —  Bei  einem  46jährigen 
Mann,  welcher  seit  4  Jahren  an  Tuberculose  des 
rechten  Knies  litt,  trat  eine  Minderung  des  Knie- 
umfanges  (40  cm)  um  2  cm  innerhalb  4  Wochen 
ein  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Schmerzen. 
—  Ein  seit  1  Jahre  bestehendes  tuberculöses  Anal- 
geschwür geht  der  Heilung  entgegen.  —  Yon  be- 
sonderem Interesse  ist  ein  Fall  von  Lupus:  Ein 
33jähr.  Fräulein  leidet  seit  28  Jahren  an  ausge- 
dehntem Lupus  des  Gesichts.  Im  Laufe  dieser 
Zeit  wurden  alle  Methoden,  über  welche  der  je- 
weilige Standpunkt  der  Wissenschaft  verfügte, 
nutzlos  versucht.  Nach  längerer  Anwendung  des 
Fluoroform  Wassers  —  100,0  täglich  —  stiessen 
sich  die  lupösen  Herde  unter  vorausgehender 
schmerzhafter  Röthung  und  Schwellung  ab  und 
eine  grosse  Wunde  lag  zu  Tage,  welche  sich  mit 
normaler  Haut  überdeckte! 

Yortragender  hält  nach  diesen  Erfahrungen 
die  Wirkung  des  Fluoroforms  auf  tuberculose  In- 
filtrate für  sehr  wahrscheinlich  und  will  nur  die 
Fälle  von  Lungentuberculose  ausschliessen,  welche 
Gavernen  zeigen    und  zu  raschem  Zerfall  neigen.. 
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Za  bemerken  iBt  noch,  dass  Flaoroform- 
wasser  angifdg  ist  und  die  Verdauung  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt.  Es  wird  von  der  Firma 
Valentin  er  &  Schwarz,  Chemische  Fabrik  in 
Leipzig- Piagwitz,  nach  patentirtem  Verfahren  her- 
gestellt. 

Therapeutisches  aus  der  Section  für  Geburtshfllfe 

nnd  Gynäkologie  der  71.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

Dr.  Edmund  Falk-Berliu. 

Eine  ftbermftssig  reiche  Anzahl  von  Vorträgen 
und  Demonstrationen  —  ca.  60  —  bot  uns  dieses 
Mal  die  Section  für  Gebnrtahülfe  und  Gynäkologie. 
V^enn  es  gelang,  alle  diese  Vorträge  zur  Besprechung 
zu  bringen,  so  gebührt  der  Dank  der  umsichtigen 
Leitung  der  Abtheilnng  durch  Herrn  Professor 
Stumpf,  der  durch  die  Herren  Dr.  Klein  und 
Dr.  Lampin  g  auf  das  beste  unterstützt  wurde.  Die 
Zahl  der  wissenschaftlichen  Grössen,  welche  Vor- 
träge angemeldet  hatten,  war  eine  recht  bedeutende; 
eine  nicht  kleine  Anzahl  der  Vorträge  erhob  sich 
weit  über  das  Niveau,  das  im  Allgemeinen  die 
meisten  Torhergehenden  Versammlungen  gezeigt 
hatten;  dauk  dem  Zusammengehen  mit  anderen 
Abtheilungen  —  Chirurgie,  Augenheilkunde,  patho- 
logischer Anatomie  —  kamen  Fragen  zur  Sprache, 
die  nicht  allein  ein  einseitiges  gynäkologisches 
Interesse  haben;  trotzdem  war  auch  die  Zahl  der 
Vorträge,  welche  allein  fach  wissenschaftliches  Inter- 
esse boten,  nicht  klein.  Sie  alle  muss  ich  an  dieser 
Stelle  übergehen,  so  werthyoU  auch  viele  unter 
ihnen  sind,  da  ich  allein  über  therapeutische 
Erfahrungen,  welche  den  praktischen  Arzt 
interessiren,  berichten  will. 

Die  Frage,  welche  wohl  mit  die  grösste  Be- 
deutung für  die  Therapie  hatte,  wurde  in  einer 
gemeinschaftlichen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Augenheilkunde  abgehandelt,  nämlich  die,  wie  soll 
das  Auge  des  Neugeborenen  vor  Infection 
geschützt  und,  im  Anschluss  daran,  wie  soll 
eine  erfolgte  Infection  behandelt  werden. 
Die  einleitenden  Vorträge  hielten  die  Herren 
T.  Ammon  (München)  und  Gramer  (Bonn),  die 
Betheilignng  an  der  Discussion  war  eine  recht  rege, 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Anwendung  des 
Argentum  nitricum  sowohl  für  die  Prophylaxe  als 
auch  für  die  Therapie  der  Blennorrhoea  gonorrhoica, 
welches  nach  den  Ausführungen  der  Vortragenden 
Ton  geringem  Werth  sein  sollte,  im  Verlaufe  der 
Discussion  mehr  und  mehr  Bedeutung  beigelegt 
wurde,  und  die  Erfahrungen  der  Herren  Schmidt- 
Rimpler,  Laqueur  nnd  Uhtoff  die  zu  Gunsten 
der  Argentnmbehandlung  sprechen,  sind  so  grosse, 
daes  theoretische  Betrachtungen  dieselben  nicht 
beeinträchtigen  können ;  nur  die  eine  Einschränkung, 
welche  Herr  W.  A.  Freund  hervorhob,  muss  als 
berechtigt  gelten,  dass  wir  bei  unreifen,  wider- 
standsunfähigen Kindern  mit  der  Anwendung 
stärkerer  Lösungen  nicht  vorsichtig  genug  sein 
können.  —  Im  Folgenden  der  Verlauf  der  sehr 
anregenden  Sitzung. 

Herr  von  Ammon  führte  au9,  dass  die 
eine  Zeit  lang  herrschende  Ansicht,  dass  die 
Augeneiter nngen  Neugeborener  in  den  allermeisten 
Fällen    durch    gonorrhoische   Ansteckung   bedingt 


seien,  wobei  die  Zeit  der  Infection  in  den  Verlauf 
des  Geburtsvorganges  verlegt  wird,  während  der 
letzten  Jahre  mehrfach  angegriffen  wurde.  Sie 
verdient  aber  nicht  allein  bezüglich  der  Glassi- 
ficirung  der  Infeotionsträger,  sondern  auch  hin- 
sichtlich des  Zeitpunktes  der  üebertragung  richtig 
gestellt  zu  werden. 

Das  sogenannte  typische  Bild  der  Ophthalmo- 
gonorrhoea  neonatorum  darf  zur  Diagnose  nicht 
ohne  Weiteres  benutzt  werden,  da  es  einerseits 
eine  Reihe  von  Fällen  gonorrhoischer  Natur  giebt, 
die  aus  verschiedenen  Gründen  wenig  entzündliche 
Erscheinungen  aufweisen,  und  da  andererseits  Fälle 
zur  Beobachtung  kommen,  bei  denen  trotz  hoch- 
gradigster entzündlicher  Veränderungen  die  Gono- 
coccen  absolut  keine  Rolle  spielen,  unter  100  Fällen 
von  Augeneiterung  Neugeborener  befanden  sich 
nur  56  gonorrhoische,  bei  denen  die  Eiterung  nur 
in  Y4  der  Fälle  zwischen  dem  1.  und  3.  Tage 
auftrat.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  stellen  Spät- 
infectionen  dar.  Deshalb  wird  auch  die  Grede- 
sche  Methode  die  Zahl  der  Augen eiterungen  nicht 
wesentlich  zu  verringern  im  Stande  sein. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Infection  der 
Bindehaut  Neugeborener  spielen  die  Pneumococcen. 
Das  durch  dieselben  hervorgerufene  Krankheits- 
bild zeigt  die  Eigenthümlichkeit,  dass  nach  8 
bis  5  Tagen  sehr  starken  Katarrhs  und  profuser 
Eiterung  der  Process  mit  einem  Male  besser 
wird  im  Gegensatze  zu  den  gonorrhoischen  Infec- 
tionen, die  nur  ganz  allmählich  in  der  Bessernng 
fortschreiten.  Ausser  diesen  beiden  Infections- 
erregem  wurden  noch  in  2  Fällen  die  sogenannten 
Pseudogonococcen,  in  8  Fällen  Bacterium  pneu- 
moniae gefunden,  während  sich  Staphylocoocen 
beinahe  in  jedem  Gonjanctivaleiter  nachweisen 
lassen.  Auch  die  letzteren  vermögen  schwere 
Zerstörungen  der  Hornhaut  zu  verursachen,  wenn 
der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Patienten 
gelitten  hat.  Der  Name  Blennorrhoea  wäre  am 
besten  ganz  zu  vermeiden,  da  er  nur  ein  Symptom 
ätiologisch  ganz  verschiedener  Processe  berück- 
sichtigt, sollte  aber  mindestens  bei  den  von  amt- 
licher Seite  ausgegebenen  Zählkarten  durch  einen 
präciseren  ersetzt  werden. 

unter  den  zur  Heilung  der  gonorrhoischen 
Conjunctivitis  Neugeborener  angewandten  thera- 
peutischen Maassnah men  scheint  die  Argentum 
nitricum- Behandlung  noch  am  meisten  im  Gebrauche 
zu  sein.  Ihre  Un Zuverlässigkeit  und  die  dabei 
gelegentlich  auftretenden  Schädigungen  der  Horn- 
haut hahen  v.  Ammon  veranlasst,  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  des  Höllen- 
steins zu  machen,  und  zwar  vor  Allem  deshalb, 
weil  man  vielfach  die  Infectionserreger  direct  be- 
einflussen zu  können  glaubt.  Die  Versa  che  wurden 
so  vorgenommen,  dass  die  Augen  lebender  Kanin- 
chen, gesunde  und  in  pathologischen  Zustand  ver- 
setzte, mit  Höllenstein  behandelt  wurden.  Nach 
der  Tödtung  des  Thieres  wurde  das  in  die  Ge- 
webe eingedrungene  Silbersalz  durch  Schwefel- 
wasserstoffwasser als  unlösliches  schwarzes  Schwe- 
felsilber niedergeschlagen,  das  seinerseits  im  mikro- 
skopiechen Präparate  bequem  nachgewiesen  werden 
konnte.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Höllen- 
steinätzungen viel  zu  wenig  tief  in  das  Gewebe 
eindringen,  als  dass  sie  darin  befindliche  Mikroben 
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za  Bch&digen  yermochteD.  Aus  diesem  Grunde 
Ut  aach  die  Crede^Bche  Methode  nicht  absolat  za- 
verlässig.  Die  gleichen  Versache  wurden  dann 
unter  Anwendung  von  Protargol  gemacht,  und  auch 
hierbei  erfuhr  man,  dass  diesem  Mittel  die  ihm  zu- 
gesagte Tiefenwirkung  nicht  zukommt. 

Wir  vermögen  daher  durch  chemische  Mittel 
die  eingedrungenen  Mikroben  nicht  zu  scb&digen, 
und  es  ist  das  Beste,  wenn  wir  derartige  Be- 
strebungen überhaupt  aufgeben.  Es  hat  sich  bei 
der  Behandlung  gezeigt,  dass  die  reizlose  Therapie, 
welche  lediglich  in  der  Anwendung  der  K&lte  und 
in  der  Ausspülung  des  BindehautEackes  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  besteht,  am 
schnellsten  einen  Rückgang  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen herbeizuführen  vermag.  Erst  wenn 
die  Lidschwellung  so  weit  zurückgegangen  ist,  dass 
die  Kinder  die  Augen  wieder  selbst  zu  öffnen 
vermögen,  was  nach  3 — ö  Tagen  der  Fall  ist, 
kann  zu  einer  adstringirenden  Behandlung  über- 
gegangen werden.  Hierbei  hat  sich  dann  10  bis 
20  Proc.  ProtargoUösnng  gut  bewährt.  Nach  einiger 
Zeit  muss  jedoch  auch  an  die  Stelle  dieses  Ad- 
stringens ein  anderes  treten,  wenn  die  Heilung 
nicht  verzögert  werden  soll.  Da  man  mit  dieser 
im  Anfange  rein  antiphlogistischen  Therapie  ebeoso 
weit  kommt,  wie  mit  der  Anwendung  ätzender 
Substanzen,  so  sind  die  letzteren  bei  der  Behand- 
lang der  Augeneiterung  Neugeborener  entbehrlich 
geworden.  Die  Therapie  dieser  Affection  kann 
nicht  reizlos  genug  sein.  Der  Schwerpunkt  der 
Behandlung  liegt  in  der  Anwendung  der  E&lte 
und  in  der  mechanischen  Reinigung. 

Herr  Gramer  (Bonn)  spricht  über  Augen - 
katarrhe  und  prophylaktische  Desinfection 
der  Augen  des  Neugeborenen. 

Gonorrhoische  und  nicht-gonorrhoische  Augen- 
entzündungen  können  klinisch  nicht  unterschieden 
werden.  Als  Erreger  von  Augenentzündungen  beim 
Neugeborenen  kommen  neben  den  Gonococcen  in 
Betracht  Pneumococcen,  zur  Goli  Gruppe  gehörige 
Stäbchen,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcen 
und  Diphtheriebacillen.  Auch  ein  Theil  der 
nicht  gonorrhoischen  Augeneiterungen  wird  durch 
Bacterien  des  Lochialsecrets  hervorgerufen.  Die 
Pneumococcen  -  Conjunctivitis  kann  durch  Ueber- 
tragung  durch  den  Mundspeichel  der  Mutter  hervor- 
gerufen werden.  Eine  Eröffnung  der  Lidspalte 
intra  partum  ist  mit  Sicherheit  als  möglich  anzu- 
nehmen. Primärblennorrhöen  bieten  deshalb  heftigere 
klinische  Symptome  als  Secundärblenorrhöen,  weil 
das  Auge  direct  post  partum  sich  in  einem 
alterirten  Zustande  befindet  und  deshalb  auf  alle 
Reize  heftiger  reagirt  als  später.  Die  Grede^sche 
Einträaflung  ist  als  prophylaktische  Massnahme 
zu  verlassen,  weil  durch  die  nach  derselben  ein- 
tretende heftige  Reaotion  der  CoDJunctivalschleim- 
haut  die  Besiedlung  des  CoDJunctivalsackes  mit 
Bacterien  und  die  Entstehung  von  gutartigen 
Secuodärinfeclionen  ausserordentlich  begünstigt  wird. 
Die  Besiedlung  des  normalen  Conjunctivalsackes 
des  Neugeborenen  mit  Bacterien  geht  sehr  langsam 
und  Fpärlich  vor  sich.  Frotargol  hat  sich  in  der 
Bonner  Frauenklinik  in  20 ^/^  iger  Lösung  als 
Prophylacticum  gut  bewährt. 

Aus  der  Discussion  ist  hervorzuheben: 

Herr  Schatz  hat  die  Argentum  Einträufiungen 


durch  Itrol  Instillationen  ersetzt,  die  Reaction  nach 
denselben  ist  wesentlich  geringer. 

Herr  Krön  ig  konnte  nachweisen,  dass  sicher 
intra  partum  eine  Infection  mit  Gonococeen  möglich 
ist;  in  einem  Falle  lieas  sieh  direct  nach  der 
Geburt  schon  eine  schwere  Veränderung  am  Auge 
nachweisen  (vorzeitiger  Blasensprung).  Er  ver- 
wendete Argen  tum  aceticum. 

Herr  Schmidt- Rimpler  hält  es  für  wichtig, 
dass  wir  den  Namen  Blennorrhoe  beibehalten,  event. 
ihn  durch  den  Zusatz  Blennorrhoea  gonorrhoica  etc. 
näher  definiren.  Eine  Abschwächung  von  Gono- 
coccen, welche  leichtere  Affectionen  hervorrufen 
soll,  scheint  ihm  nicht  bewiesen.  Denn  durch 
dieselbe  Infection  kann  eine  verschieden  schwere 
Erkrankung  bei  verschiedenen  Personen  entstehen. 
Er  ist  entschiedener  Anhänger  der  Behandlung  mit 
2^/q  Höllensteinlösung,  selbstverständlich  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Kälte;  hierdurch 
entsteht  eine  sehr  schnelle  Abschwellung  der 
Conjunctiva.  Er  kennt  keinen  Fall,  in  dem  das 
Auge  zu  Grunde  ging,  wenn  nicht  vorher  Hornhaut- 
verletzungen bestanden. 

Herr  Laqueur  stimmt  ebenfalls  der  Behandlung 
mit  Argent.  nitric.  bei  und  warnt  vor  der  zu  früh- 
zeitigen Empfehlung  neuer  Mittel.  Nachtheilige 
Wirkungen  konnten  bei  vorsichtiger  Anwendung 
nicht  festgestellt  werden.  Reizungen  kommen  zweifel- 
los vor,  jedoch  keine  schweren  Affectionen. 

Herr  TJhtoff.  Schwere  Conjunctivitis  durch 
sog.  Psendogonococcen  sind  zweifellos  selten.  Auch 
Uhtoff  hält  das  Argent.  nitric.  für  das  vorzüg- 
lichste Mittel;  Protargol  ist  zweifellos  ein  gutes 
Mittel,  aber  es  ist  sicher  dem  Argent.  nitric. 
nicht  überlegen,  eine  2^/q  Argentumlösung  sollte 
nicht  überschritten  werden.  Das  C  red  ersehe 
Verfahren  ist  ein  wirksames,  eine  obligatorische 
Einführung  ist  jedoch  keineswegs  empfehlenswerth. 
Der  ulceröse  Hornhautprocess  wird  nicht  durch 
Gonococcen,  sondern  durch  Streptococcen,  Staphylo- 
coccen  etc.  bewirkt,  und  in  diesen  Fällen  ist  natür- 
lich die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  allein 
Gonococcen  abtödten  sollen,  nicht  genügend. 

Herr  Freund  empfiehlt  warm  die  Anwendung 
von  Argent.  nitric;  natürlich  können  wir  nicht 
jedes  Mal  Erkrankungen  verhüten,  besonders  un- 
reife, widerstandsunßlhige  Individuen  zeigen  nach 
prophylaktischen  Einträufelungen  sehr  schwere 
Rcizznstände.  Waren  diese  Kinder  aber  inficirt, 
so  nützen  die  Einträuflnngen  bei  ihnen  garnichts. 
Bei  ihnen  sind  daher  die  Instillationen  nur  in  ganz 
verdünnter  Concentration  anzuwenden. 

Herr  Eversbusch  (Erlangen).  Die  Ent- 
stehung von  Hornhautgeschwüren  verhindert  er 
durch  gleichzeitige  Instillation  von  Pfaysostigmin- 
Pilocarpinlösung.  Eine  prophylaktische  Argent- 
Behandlung  kann  nie  schaden.  Bei  einer  ausge- 
brochenen Blennorrhoe  hingegen  ist  die  Hauptsache 
Reinlichkeit,  Entfernung  der  Secrete,  reizlose  Be- 
handlung, mit  Eisumschlägen.  Protargol  scheint 
bei  schweren  Fällen  weniger  günstig  zu  wirken. 
Eine  lofection  kann  auch  intra  partum  ent- 
stehen bei  Kindern,  die  in  der  Glückshaube  ge- 
boren wurden. 

Herr  El  sehnig  (Wien)  betont  die  Noth- 
wendigkeit,  frische  Argentum- Lösungen  zu  ver- 
wenden. 


ZI  T.  Jahrgang.! 
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Herr  Schloesser  (M&Dchen).  Bei  schwäch- 
lichen Kindern  muss  jeder  Reiz  Termieden  werden, 
ja  selbst  Eisamschlftge  wirken  bei  ihnen  scb&dlich, 
W&rme,  Eataplasmen  wirken  gÜDStiger. 

Herr  Gramer.  Für  die  Behand long  der  aas- 
gebrochenen  Blennorrhoe  leistete  die  2o/q  Argentnm 
nitricamLosnDg  auf  der  geburtshilflichen  Station 
sehr  gate  Dienste.  Schon  Crede  hat  in  seiner 
Monographie  über  sein  Verfahren  die  Empfiodlich* 
keit  Frühgeborener  gegen  die  Argentam-Lösung 
herTorgehoben. 

[Fortsetzung  folgt-] 

Societe  de  Chirnrgle. 
Sitzung  vorn  3,  Mai  1899, 

Herr  Felizet:  Behandlung  der  Hoden- 
tobercalose  durch  die  pr&perineale 
Castration. 

Da  die  Structur  des  Scrotums  die  Anlegung 
einer  tadellosen  Naht  nicht  gestattet,  ersann  F. 
ein  interessantes  Verfahren,  durch  das  der  für 
die  Gastration  uothwendige  Schnitt  sowie  die 
spätere  Narbe  hinter  den  Hodensack  verlegt  wird. 
Man  drängt  den  Testikel  nach  hinten  und  unten 
gegen  das  Perineum,  macht  in  der  Mitte  zwischen 
Raphe  und  Genitocrurairalte  eine  Inoision  von 
▼orn  nach  hinten,  durch  welche  die  letzten  Bündel 
des  Cremaster  frei  gelegt  werden,  und  durch- 
schneidet dieselben.  Sofort  wölbt  sich  dann  der 
Hoden  vor  und  enucleirt  sich  durch  den  Druck 
der  linken  Hand  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
ohne  dass  man  nöthig  hätte,  die  Tnnica  vaginalis 
ZQ  öffnen.  Der  Hoden  wird  nun  stark  abwärts 
gezogen,  zwei  Pinces  ä  demeure,  wie  man  sie  bei 
der  vaginalen  Hysterektomie  anwendet,  an  den 
Samenstrang  gelegt  und  derselbe  dicht  unterhalb 
der  Klemmen  durchschnitten.  Die  letzteren  wer- 
den nach  48  Stunden  entfernt.  Selbst  wenn  be- 
reits eine  ülceration  vorhanden  ist,  lässt  sich  das 
Verfahren  noch  in  Anwendung  bringen.  Man 
muss  nur  zuvor  durch  zwei  bogenförmige  Inci- 
sionen  das  Ulcus  umschneiden,  um  den  Hoden  zu 
mobilisiren.  Die  Incisionswunde  wird  dann  durch 
einige  Gatgutnähte  geschlossen.  Herr  Quenu 
legt  der  sogen,  innern  Secretion  des  Hodens  einen 
grossen  Werth  für  die  intacte  Function  des  Ner- 
vensystems bei  und  verwirft  deshalb  ein  allzu  ra- 
dicales  Vorgehen.  Bei  chronischen  Veränderungen 
mit  zerstreuten  Herden  im  Nebenhoden  und  Vas 
deferens  empfiehlt  er  Freilegung  der  Herde  und 
Aetznng  mit  Ghlorzink.  Ist  die  Epididymis  in- 
filtrirt,  so  resecirt  er  sie,  am  Schwanz  beginnend 
und  zum  Kopf  vordringend,  bis  er  auf  gesundes 
Gewebe  stösst.  Bei  subacuten  Veränderungen  be- 
schränkt er  sich  auf  Eröffnung  des  Abscesses  und 
Gauterisation  mit  dem  Glüheisen  oder  kochendem 
Wasser.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
der  ganze  Testikel  erkrankt  ist,  führt  er  die 
Gastration  aus. 

Aehnliche  Anschauungen  sprechen  auch  die 
folgenden  Redner  aus,  Lucas  Ghampion- 
niere,  Reclus  und  Th.  Anger,  wobei  Reclus 
darauf  hinweist,  dass  man  den  sogen.  Fungus 
nicht  einfach  abtragen  darf,  da  er  durch  den 
Testikel  selbst  gebildet  wird,  der  aus  dem  ulce- 
rirten  Hodensack  herausgetreten  ist,  man  müsse 
ihn,  den  Testikel,    vielmehr  nach  Reconstituirung 


des  Scrotums  wieder  in  dasselbe  zurückbringen. 
Quenu  führt  dagegen  einen  Fall  an,  in  dem  er 
einen  wahren  Fungus  entfernen  musste,  der  vom 
kranken  Nebenhoden  ausgegangen  und  durch  eine 
Ülceration  des  Scrotums  herausgetreten  war. 

Sitzung  vom  il,  Mai  1899, 

Herr  Potherat:  Behandlung  derHoden- 
tuberculose. 

P.  ist  kein  Anhänger  der  Gastration.  In 
allen  Fällen,  in  denen  er  den  einen  tuberculösen 
Hoden  entfernt  hatte,  sah  er  früher  oder  später 
auf  der  andern  Seite  ein  Recidiv  auftreten,  selbst 
wenn  die  Exstirpation  sehr  früh  vorgenommen 
wurde.  Er  hält  es  keineswegs  für  bewiesen,  dass 
die  Tuberculose  vom  Hoden  zur  Prostata  auf- 
steigt. Ebensogut  könne  das  umgekehrte  der  Fall 
sein.  Auch  an  eine  Zurückbildung  oder  auch 
nur  einen  Stillstand  prostatischer  Herde  nach 
selbst  frühzeitiger  Gastration  glaube  er  nicht. 
Endlich  hält  er  die  Wegnahme  des  Hodens  auch 
vom  moralischen  Gesichtspunct  für  eine  wenig 
empfehlenswerthe  Operation.  Aus  allen  diesen 
Gründen  beschränkt  sich  P.  darauf,  nur  den  tuber- 
culösen Herd  möglichst  noch  vor  der  Vereiterung 
und  zwar  mit  dem  Messer  auszurotten,  und  sucht 
dann  Heilung  per  primam  zu  erzielen.  Hieran 
schliesst  sich  dann  stets  eine  sorgfältige  Allge- 
meinbehandlung. 

Herr  Monod:  Behandlung  der  Hämor- 
rhoiden. 

Seit  1892  ezcidirt  M.  Hämorrhoiden  nach 
folgendem  Verfahren :  Zunächst  werden  2  Abführ- 
mittel gegeben.  Dann  wird  der  Patient  chloro- 
formirt  und  das  Rectum  durch  das  Tr^la tische 
Speculum  dilatirt.  Nun  fasst  der  Operateur  die 
Hämorrhoidalwnlste  einen  nach  dem  andern 
zwischen  je  eine  Klammer,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  letztere  parallel  der  Axe  des  Rectums 
angelegt  und  möglichst  hoch  in  die  Rectalhöhle 
hinaufgeschoben  wird.  Das  ganze  Hämorrhoidal- 
paket,  das  nun  vor  der  Klammer  liegt,  wird  ab- 
getragen, sorgfältige  Blutstillung  vorgenommen 
und  genäht.  Die  Erfolge  der  Methode  waren 
stets  vorzüglich. 

Herr  Pozzi  hält  die  blutige  Entfernung  von 
Hämorrhoidalpaketen  nicht  für  empfehlenswerth. 
Die  Operation  ist  häufig  nicht  ganz  leicht  und 
kann  zu  Verengerungen  führen,  um  so  mehr  als 
die  Asepsis  der  Operationswunde  an  dieser  Stelle 
nur  sehr  schwer  zu  erreichen  ist.  P.  führt  des- 
halb seit  20  Jahren  die  Ignipunctur  aus,  mit 
deren  Ergebnissen  er  stets  zufrieden  war.  Die 
Technik  ist  folgende:  Zunächst  wird  dilatirt,  dann 
werden  die  Hämoirhoidalpakete  nach  aussen  ge- 
bracht und  mit  der  Spitze  des  Therm ocauters  ge- 
spickt. Hierbei  muss  man  im  Niveau  jeden 
Pakets  tief  in  das  Gewebe  eindringen,  was  den 
Zweck  hat,  Narbenbildung  in  der  Tiefe  ohne  Re- 
traction  der  Mucosa  herbeizuführen.  Selbst  bei 
sehr  voluminösen,  turgescirenden  Hämorrhoiden, 
welche  den  ganzen  Umfang  des  Anus  einnehmen, 
hat  E.  durch  dieses  Verfahren  ausgezeichnete  Re- 
sultate erzielt. 

Herr  Tillaux  geht  seit  40  Jahren  in  ganz 
derselben  Weise  vor  wie  Pozzi  und  möchte  dies 
Verfahren    nicht    zu  Gunsten    eines    andern    auf- 


98 


Therapeuüseho  Mitthellungan  aus  Vereinaii. 


rriieriipentliclie 
L   MonatRbefte. 


gebeo.  Im  Grande  ist  es  die  alte  Dolbea nasche 
Methode,  nur  dass  D.  das  Gaateriani  aotaale  an- 
wandte nnd  nicht  so  tief  kanterisirte,  weil  eben 
damals  der  Thermokauter  noch  nicht  erfanden  war. 

(La  Preise  nUdie.) 

JUtUrband  {Berlm), 

Academle  des  Sciences. 
Sitzung  vom  1.  Mai  1899, 

Herr  Th.  Guilloz:  Elektrische  Behand- 
lung der  Gicht. 

Verf.  hat  Fettleibige  einer  systematischen 
Behandlong  mit  dem  constanten  Strom  unter- 
zogen nnd  bei  ihnen  ohne  Aenderung  ihrer  Lebens- 
weise eine  wesentliche  Gewichtsabnahme  erzielt. 
So  gelang  es,  im  Ganzen  das  Körpergewicht  am 
10 — 15  kg  za  yermindem.  Die  Untersnchang 
des  Urins  ergab  dabei  keine  Zunahme  der  N- 
Ausscheidung,  ein  Beweis,  dass  die  Muskelsubstanz 
bei  der  Gewichtsabnahme  nn betheiligt  war,  die 
letztere  vielmehr  lediglich  auf  der  Verbrennung 
Yon  Fetten  und  Kohlehydraten  beruhte. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Gicht,  wel- 
cher 7ö  Kranke  unterworfen  wurden,  bestand  in 
electrolytischem  Transport  yon  Lithium  zu  den  er- 
krankten Gelenken  und  in  der  localen  (Transport 
Ton  Lithium)  sowie  allgemeinen  (Vermehrung  des 
Stoffwechsels)  Application  von  Strömen  hoher 
Frequenz.  Diese  Behandlungsmethode  stillt  die 
Schmerzen,  yermindert  die  Functionsstörungen  der 
befallenen  Gelenke  und  verbessert  das  Allgemein- 
befinden. Bei  chronischem  deformirendem  Rheu- 
matismus blieb  dagegen  diese  Behandlung  er- 
folglos. 

Academle  de  m^decine. 
SiUung  vom  iß,  Mai  1899. 

Herr  Lucas  Ghampionniere:  Behand- 
lung penetrirender,  mit  Blutergfissen 
complicirter  Schusswunden  des  Thorax. 

Im  Anschluss  an  einen  sehr  gfinstig  verlau- 
fenen  Fall  von  penetrirender  Brustwunde  bei  einem 
jungen  bl&henden  Manne,  der  trotz  anfangs  sehr 
bedrohlicher  Erscheinungen  Tollkommen  geheilt 
wurde,  fasst  C.  die  Behandlungsgrunds&tze  bei 
derartigen  Verwundungen  folgendermaassen  zu- 
sammen :  Die  Hauptgefahr  besteht  in  der  Lungen- 
blutung, gegen  die  man  am  erfolgreichsten  durch 
absolute  Ruhigstellung    des  Körpers,    des  Larynx 


und  des  Mundes  ank&mpft.  Jeder  Transport,  jede 
Bewegung  und  Unterhaltung,  selbst  das  Husten 
und  Auswerfen  muss  dem  Patienten  aufs  strengste 
untersagt  werden.  Die  Auscultation  ist  nur  im 
ftussersten  Noth falle  statthaft.  Der  Kranke  soll 
eine  mehr  sitzende  als  liegende  Stellung  einneh- 
men, weil  die  letztere  den  Husten  und  die  Athem- 
noth  vermehrt.  Ferner  setzt  man  ihn  vortheil- 
haft  auf  flüssige  Di&t  und  l&sst  ihn  nur  kaltes 
Getr&nk  in  kleinen  Mengen  zu  sich  nehmen.  Dies 
setzt  man  so  lange  fort,  wie  es  der  Zustand  des 
Kranken  erlaubt.  Stuhlentleerungen,  die  sehr 
nützlich  sind,  nimmt  man  vor,  sobald  man  es 
wagen  kann,  den  Kranken  aufzuheben.  Absolut 
indicirt  sind  Injectionen  physiologischer  Kochsalz- 
lösung in  massigen  Mengen  (200 — 400  g).  Gegen 
die  nervösen  Störungen,  die  von  der  Reizung  der 
Nervenendigungen  des  Vagus  durch  den  Pleura- 
erguss herrühren,  sind  Morphiumeinspritzungen 
am  Platze.  Secund&re  Infectionen  sind  bei  pene- 
trirenden  Brustwunden  selten.  Deshalb  genfigt  es, 
einfach  die  Wunde  zu  desinficiren  und,  ohne  sie 
zu  sondiren,  einen  antiseptischen  Verband  unter 
leichtem  Druck  anzulegen.  Eine  Auswaschung 
der  Pleura,  Thoracocentese  oder  Entleerung  des 
Blutergusses  unterlasse  man,  da  derartige  Mani- 
pulationen lediglich  die  Infection  begünstigen. 

SocUte  de  Th^rapeutique. 

Sitzung  vom  26.  April  1899. 

Herr  Bardet:    Toxologie  des  Exalgins. 

B.  hat  früher  in  Gemeinschaft  mit  Du- 
jardin-Beaumetz  behufs  Schmerzstiila ng  Dosen 
des  Exalgins  (0,8 — 1,0  g)  empfohlen,  welche,  wie 
er  sich  nunmehr  überzeugt  hat,  zu  toxischen  Er- 
scheinungen (Frost,  Cyanose)  führen,  ohne  doch 
wesentlich  bessere  Wirkungen  zu  zeigen  als  klei- 
nere Gaben.  Im  Allgemeinen  verordnet  er  jetzt 
bei  Kindern  nur  6 — 10  cg,  bei  Erwachsenen  15 
bis  80  cg  2  mal  tftglich.  Nur  bei  sehr  starken 
Neuralgien  und  wenn  die  angegebene  Menge  sich 
erfolglos  erwiesen  hat,  giebt  er  eine  Einzeldose 
von  40  cg.  Da  Exalgin  unlöslich  ist,  so  darf  man 
dasselbe  nicht  als  Mixtur  verschreiben,  sondern 
l&sst  es  besser  in  Pillenform  oder  in  Oblaten 
nehmen. 

(La  Pru$€  midie.  1899,  No.  39.) 

BiUwband  (BerUn). 


Referate. 


(Aus  dem  stldtlschen  Krankenhause  in  Gharlottenburg.) 

Ueber  die  Beeinflussung  der  Blutniischung  durch 
kurzdauernde  Kälteeinwirkungen.  Von  Prof. 
Dr.  E.  Grawitz. 

Grawitz  hat  seine  vor  8  Jahren  angestellten 
Versuche  über  den  Einfluss  kurzdauernder  K&lte- 
einwirkungen  auf  das  Blut  einer  Nachprüfung 
unterzogen.  Damals  hatte  Grawitz  nachgewiesen, 
dass  nach  kurzdauernder  Abkühlung  eine  Steigerung 


der  Dichte  des  Blutes  und  eine  Vermehrung  der 
Zahl  der  rothen  Blutzelleu  eintrete.  Gedeutet 
wurde  dieses  Ph&nomen  in  der  Weise,  dass 
Grawitz  annahm,  dass  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte  auf  die  peripherischen  Nerven  ein  Reiz  auf 
die  Vasomotoren  ausgeübt  werde,  wodurch  eine 
Geillssoontraction ,  alsdann  ein  Uebertritt  von 
Flüssigkeit  in  die  Gewebsspalten  und  damit  eine 
höhere  Goncentration  des  Blutes  zu  Stande  kommt. 


XIV.  Jahrgmac.l 
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Gegen fiber  den  TJntenaohoDgen  yon  Reine- 
both  and  Kohlhardt,  die  nach  5  Minuten 
dauernder  Abkühlang  eine  rnftuige  Yerminderong 
der  Zahl  der  rothen  Biatköq>erchen  bei  gleich- 
seitiger hochgradiger  Verringerang  des  H&moglobin- 
gehaltee  gefanden  hatten,  welche  Venachsresoltate 
Grawits  darch  einen  Fehler  in  der  Methode  er- 
klärt, konnte  Grawitz  darch  seine  neaen  Unter- 
snchangen  seine  früheren  Resultate  bestätigen. 
Speoiell  konnte  aach  nachgewiesen  werden,  dass 
eine  Lösang  Ton  rothen  Blotkörperchen  darch 
eine  korze  Abkühlang  nicht  eintrete.  Aach  er- 
folgte immer  mit  der  Zunahme  der  Goncentration 
des  Gesammtblates  eine  Erhöbang  der  Goncentration 
des  Serams,  wodurch  die  Annahme  des  üebertrittes 
von  Lymphe  in  die  Gewebsspalten  in  Folge  der 
Abkühlang  best&tigt  wurde. 

Für  die  praktische  Medicin  folgt  aus  diesen 
Versuchen,  dass  auf  dem  tiefgehenden  Wechsel 
in  der  Säfteströmung  die  erfrischende  und  den 
Stoffwechsel  anregende  Wirkung  gewisser  hydro- 
pathischer Proceduren  beruht. 

iCmiralbhU  für  tmier«  Medieim  1899,  No.  46.) 

Book  (Btrlim). 

Ueber  Endocarditls  gonorrhoica.  Von  Dr.  M.  L  o  e  b 

in  Frankfurt  a.  M. 

Der  FalJ,    über    den  Loeb   berichtet,   betraf 
einen    kräftigen,    sich  vorher  vollkommen  gesund 
fühlenden  Mann,  der  im  Anschlnss  an  eine  Gonorrhoe 
an   Sehnenscheidenentzündung    erkrankte.     Einige 
Tage    später,    als    dieselbe    abgeheilt  war,    traten 
plearitische  Schmerzen    in   der  rechten  Brustseite 
aaf,    gleichzeitig    eine  Anschwellung    des    rechten 
Fossgelenks    und  wenige  Tage    später  eine  Endo- 
cardiü's,    welcher    der    Patient    nach    etwas    über 
14tägigem  Krankenlager    erlag.     Die  Section    be- 
stätigte   die    intra    vitam    auf    Endocarditis    und 
Obliteration  des  Pericards  gestellte  Diagnose.    Wie 
ee  bei  der  acuten  ulcerösen  Endocarditis  die  Regel 
ist,    waren   die  Aortenklappen   befallen  und  theil- 
weise    zerstört.     Eine  Verwachsung  des  Pericards 
hatte  Verfasser  auf  Grund  folgender  üeberlegung 
schon  intra  vitam  angenommen.    Trotzdem  dass  die 
über  das  ganze  Herz  -  verbreiteten  systolischen  und 
diastolischen  Geräusche  sowie  der  sonstige  Zastand 
eine      erhebliche     Klappenerkrankung     annehmen 
Hessen,  fehlte  jede  Verbreiterung  der  Herzdämpfung. 
Das  war  um  so  auffallender,  als  neben  der  Endo- 
carditis   die  beiderseitigen  Lungenhypostasen    den 
Lungenkreislauf  erschwerten    und    eine  Dilatation 
des  Herzens    nach    rechts    erwarten    Hessen.     Da 
andere  Veränderungen,  welche  für  das  Ausbleiben 
der  HerzvergrösseruDg    hätten    verantwortHch   ge- 
macht   werden    können,    vermisst    wurden,    nahm 
Verfasser  als  Ursache  eine  Obliteration  des  Herz- 
beutels an.    Verfasser  giebt  im  Anschlues  an  seine 
Mittheilung  eine  Uebersicht  unserer  gegenwärtigen 
Kenntnisse  der  nach  Gonorrhoe  auftretenden  Endo- 
carditiden  und  fasst  dieselben  schliesslich  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  Tripperkranken  tritt  in  seltenen  Fällen 
eine  Endocarditis  auf,  entweder  im  directen  An- 
schlüsse an  den  virulenten  Katarrh,  oder,  was 
weit  häufiger  ist,  als  Theilersoheinung  einer 
gonorrhoischen  Rheumatoiderkrankung  (des  sog. 
Tripperrhenmatismus). 


2.  Abgesehen  von  vereinzelten  Beobachtungen, 
bei  denen  der  bacteriologische  Befund  Strepto- 
coccen in  den  Klappenauflagernngen  ergab  und 
die  Endocarditis  als  eine  pyämische  aufzufassen  ist, 
erweist  sich  die  Endocarditis  gonorrhoica  als 
richtige  Trippermetastase,  als  eine  durch  Gono- 
coccen  verursachte  Affection. 

8.  Die  Endocarditis  gonorrhoica  tiitt  in 
zweierlei  Formen  auf:  als  Endocarditis  verrucosa 
und  Endocarditis  ulcerosa.  Bei  der  ersteren,  mit 
Hinterlassung  eines  Klappenfehlers,  in  wenigen 
Fällen  auch  mit  einer  Restitutio  ad  integram 
endenden  Form  ist  meist  die  Mitralis  befallen, 
während  die  ulceröse  Endocarditis  von  den  Klappen 
des  linken  Ventrikels  fast  immer  die  Aorten-,  und 
verhäitnissmässig  häufig  diePulmonalklappen  befäUt. 

4.  Die  Endocarditis  ulcerosa  gonorrhoica  and 
postgonorrhoica  beläUt  in  seltenen  Fällen  normale 
Klappen;  meist  entwickelt  sie  sich  auf  dem  Boden 
einer  früheren  Endocarditis. 

5.  Wie  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  über- 
haupt, scheint  auch  bei  der  gonorrhoischen  Form 
das  weibliche  Geschlecht  verhäitnissmässig  häufiger 
befaUen  zu  werden. 


(DwisekM  Archiv  für  klkdtdU  Mtdieim,   66.  Bttmd, 
J.  «.  4.  IM).  H,  JKonn  {BtrKm), 


(AuB.  der  medlolniachen  Klinik  des  Herrn  Gehelmrath  Prof. 
Dr.  Gariohmitnn  in  Leipilf.) 

Experimentelle  UntersuchuDgen  über  das  Weeen 
der  Gichtknoten.  Von  Dr.  Max  Freudweiier 
aus  Zürich. 

Versuche,  Gichtknoten  an  Menschen  und 
Thieren  zu  erzeugen,  sind  schon  Öfters  gemacht 
worden.  Am  bekanntesten  sind  die  Versuche, 
bei  Hähnen  durch  Unterbindung  der  üreteren  eine 
Harnfäurestaunng  zu  erzeugen,  die  zur  Ablagerung 
krystallinischer  Harnsäure  in  den  verschiedensten 
Organen  führt.  Eine  andere  und  zweckdienlichere 
Methode  schien  dem  Verfasser  die  der  directen 
subcutanen  Injection  einer  Aufschwemmung  harn- 
saurer Salze  zu  sein,  nach  dem  Vorbilde  Ebstein's, 
P  feiff  ers^s  u.  a.  m.  Auf  der  69.  deutschen  Natur- 
forscherversammlung  in  Braun  schweig  referirte  Prof. 
His  jun.  bereits  über  derartige  Versuche,  die  er 
gemeinschaftlich  mit  dem  Verfasser  am  Kaninchen 
vorgenommen  hatte.  Verfasser  hat  nun  diese  Ver- 
suche in  der  Cnrschmann'dchen  Klinik  in  Leipzig 
fortgesetzt.  Er  führte  im  Ganzen  200  Injections- 
versuche  aus  und  benutzte  als  lojectionsmasse  das 
saure  harnsaure  Natron  oder  Natriumbiurat,  als 
Vehikel  die  physiologische  Kochsalzlösung.  Die 
Injection  der  sterilisirten  Aufschwemmung  wurde 
mit  der  Pravaz'schen  Spritze  vorgenommen  und 
die  Dosirung  so  gewählt,  dass  bei  jedem  Injections- 
herd  ca.  0,3 — 0,6  g  krystallinischer  Substanz 
deponirt  wurde.  Als  Versnchsthiere  dienten  aus- 
schliesslich Kaninchen.  Zur  Würdigung  der  Bilder 
der  Biuratherde  schuf  sich  Verfasser  noch  Kontrol- 
herde  durch  gleichzeitige  Einspritzungen  von  kohlen- 
saurem Kalk,  da  man  annimmt,  dass  dieser  den 
Organismus  chemisch  nicht  schädige.  Die  Herde 
wurden  zu  verschiedensten  Zeiten  ezcidirt  und 
mikroskopisch  untersucht.  Die  jüngsten  Herde 
waren  1  Stunde,  die  ältesten  90  Tage  alt.  Nur 
wenige  entgingen  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, da  sie  vor  dem  Excisionstage  schon  völlig 
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▼ersohwanden  waren.  Durch  diese  Thierrersache 
stellte  Verfasser  zaD&chst  fest,  dass  wir  sehr  wohl 
im  Stande  sind,  durch  lojection  einer  Anf- 
Bohwemmong  von  Natriumbiurat  eine  dem  wahren 
Gichtknoten  anatomisch  entsprechende  Gewebs- 
Iftsion  zu  erzengen.  Die  in  den  artificiellen  Biurat- 
knoten  auftretende  Gewebsnekrose  l&sst  sich  nach 
seinen  Experimenten  nicht  als  eine  einfache  Fremd- 
körperwirknng  erklären,  sondern  muss  als  eine 
specifische  Giftwirknng  des  Natrinmbinrates  anf- 
gefasst  werden.  Die  artificiellen  Biuratherde  yer- 
schwinden,  wie  Verfasser  nachweisen  konnte,  auf 
dem  Wege  der  Phagocytose.  Zur  Zeit  der  ent- 
zündlichen lufiltration  sind  es  in  erster  Linie  polj- 
nnd  mononacleftre  Leukocjten,  die  phagocjtär  ein- 
greifen. Nach  Ablauf  der  Lenkocytenansammlung 
treten  für  diese  Riesenzellen  ein,  die  aus  dem  vom 
umgebenden  Bindegewebe  gegen  den  Herd  vor- 
wuchernden  jungen  Bindegewebe  entstehen.  Leuko- 
cyten  und  Riesenzellen  werden  in  nicht  unwesent- 
lichem Maasse  von  Bindegewebszellen  unterstützt. 
Für  die  Annahme  einer  rein  physikalischen  Auf- 
lösung der  Krystalle  oder  einer  zur  Lösung 
führenden  chemischen  Umsetzung  derkrystallinischen 
Einlagerung  fehlt  zur  Zeit  jeder  Anhaltspunkt.  Wir 
haben  endlich  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen bis  jetzt  noch  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme,  dass  durch  Aufnahme  von  S&uren 
oder  Alkalien  die  nicht  mehr  entzündeten  arti- 
ficiellen Biuratherde  schneller  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  können.  Als  Ergebniss  seiner 
Experimente  muss  Verfasser  nach  alledem  dem 
wahren  Gichtknoten  folgenden  pathologischen 
Process  zuschreiben. 

Das  fiich  in  den  Geweben  ablagernde  Natrium- 
biurat erzeugt  kraft  seiner  chemischen  Constitution 
und  der  daraus  resnltirenden  für  das  lebende  Ge- 
webe giftigen  Eigenschaft  eine  hochgradige  reactive 
Entzündung  des  befallenen  Gewebes,  die  sich  in 
einer  entzündlichen  Infiltration  und  einer  Auf- 
quellung des  einschliessenden  Gewebes  zu  erkennen 
giebt.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  der  Krystall- 
einlagemng  eine  Gewebsnekrose  vorausgeht;  denn 
einerseits  vermag  das  Natriumbiurat  das  Gewebe 
zur  vollständigen  Nekrose  zu  fuhren,  während 
andererseits  Erystallnadeln  im  anatomisch  intacten 
Gewebe  gefunden  werden.  Bilden  sich  Gicht- 
knoten zurück,  dann  sind  mit  Sicherheit  an  diesem 
Vorgange  phagocytotische  Zellen  betheiligt,  während 
wir  bis  heute  noch  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
haben,  dass  eine  einfache  physikalische  oder 
chemische  Einwirkung  von  Seiten  der  Körpersäfte 
die  Krystalle  entfernt.  Die  Reorganisation  der 
gesetzten  Defecte  erfolgt  durch  centripetale 
Wucherung  des  vom  umgebenden  Gewebe  ab- 
stammenden Bindegewebes;  gleichzeitig  umgiebt 
dieses  den  Herd  mit  einer  mehr  oder  minder 
derben  fibrösen  Kapsel,  welche  schliesslich  bei 
längerem  Bestand  den  Herd  dermassen  einschliesst, 
dass  seine  Beziehungen  zur  Umgebung  in  hohem 
Grade  verlangsamt  und  schliesslich  ganz  aufgehoben 
werden  können. 

{Dtutsehe$  Archiv  für  hlimteke  Medicin,   63.  Band, 
3,  u.  4.  Befi.) 

H.  Roiin  (Berlin), 


Erfahrungen  Aber  schmerzstillende  Mittel  bei 
Rheumatismus,  Gicht  und  Neuralgien.  Von 
Dr.  Johann  Hirschkorn,  Nervenarzt  in 
Wien. 

Wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  das 
salicylsanre  Natron  die  souveräne  Medication  ist, 
mit  der  keines  der  neuen  synthetisch  dargestellten 
Mittel  concurriren  kann,  bewährt  es  sich,  wenn 
es  hier  auch  nur  langsam  wirkt,  neben  dem  Anti- 
pyrin  bei  der  Gicht,  ferner  in  der  Modification 
des  Salipyrins  bei  chronischem  Gelenk-  und  Mus- 
kelrheumatismus und  vorübergehend  auch  bei  der 
Ischias  und  Intercostalneuralgie,  bei  der  sonst 
ähnlich  wie  bei  der  Occipi talneural gie  die  modernen 
Antineuralgica  uds  mehr  oder  weniger  im  Stiche 
lassen.  Bei  den  chronischen  Trigeminusneuralgien, 
bei  der  die  letzteren  gleichfalls  allein  nie  zum 
Ziele  führen,  sah  Verf.  günstige  Erfolge  von 
Combinationen  der  Salicylsanre  mit  Cannabis  In- 
dica  oder  des  Phenacetin  mit  Chinin,  des  Brom 
mit  Belladonna,  Brom  mit  Morphium,  Chlor al- 
hydrat  mit  Morphium.  Die  lancinirenden  Schmer- 
zen der  Tabiker  werden  am  raschesten  durch 
Darreichung  von  Antifebrin  in  Dosen  von  0,5 
beseitigt. 

Bei  chronischem  Rheumatismus,  Ischias  und 
Gicht  macht  Verf.  in  erster  Linie  von  der  Massage 
ausgedehnten  Gebrauch.  Auch  die  sich  hier  be- 
währenden Einreibungen  wirken  in  erster  Linie 
als  Massage,  daneben  kommen  auch  die  haut- 
reizenden und  durchfeuchtenden  Ingredienzien  der- 
selben zur  Wirkung.  Zu  den  letzteren  zählt  H. 
das  Ichthyol,  welches  er  mit  Vorliebe  den  scharfen 
Einreibungen  zusetzt  und  dem  er  mit  Recht  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Spannung  der  Haut- 
geftLsse  zuschreibt.  Die  Schlamm-  und  Moorappli- 
cationen,  die  er  gleichfalls  als  wichtigen  Factor 
in  der  Therapie  dieser  Krankheitszustände  ansieht, 
hat  er  gleichfalls  in  ihrem  Effect  durch  Combina- 
tion  mit  Ichthyol  in  der  Gestalt  des  Ichthyol- 
moors verstärkt  gefunden. 

Ref.  ghrabt  sich  diesem  günstigen  Urtheil 
über  die  äusserliche  Anwendung  des  Ichthyols  bei 
Gicht,  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht  voll 
und  ganz  anschliessen  zu  müssen,  indem  er  seit 
vielen  Jahren  Leinsamen -Kataplasmen  über  einem 
auf  die  schmerzenden  Stellen  gelegten  Ichthyol- 
Quecksilberpflaster  appliciren  zu  lassen  pflegt  und 
von  dieser  Therapie  fast  ausnahmslos  geradezu 
überraschende  Erfolge  sah. 

( Wiener  med.  Presse  1899,  No.  32.) 

Eschle  {Bub). 

Zur  Therapie  der  Ischias.     Von  A.  Eulen  bürg, 
Berlin. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  speciell  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten 
grassirende  Unselbständigkeit  und  gedankenlose 
Inconsequenz  seitens  der  Aerzte  den  ständig  neu 
auftauchenden  und  mit  mächtiger  Redame  ver- 
breiteten Arzneimitteln  und  Curmethoden  gegen- 
über. Dabei  wird  unser  älteres  Inventar  an  Heil- 
mitteln einer  kritischen  Untersuchung  unterzogen 
und  mit  Recht  für  vollkommen  ausreichend  zur 
Bekämpfung  dieses  äusserst  quälenden  und  die 
Kräfte  consumirenden  Leidens  gefunden. 

Die    causale  Therapie    der  Ischias  muss    zu- 
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Dftcbst  h&afig  auf  die  Beseitigang  Yorhandeoer 
meohanischer  Soh&dlicfakeiten  Bedacht  nebmen, 
zu  deDen  oicht  nar  Nearome,  Pseadonearome  nnd 
paraDeorale  Gesobwfilste  der  Warzeln  des  Sacral- 
plexns  B&blen,  BODdern  aach  die  aboonne  Staanog 
in  den  BeckenyeDen.  Letztere  wird  durch  eise 
sweckeDtsprechende,  yorDehmlicb  Tegetarucbe 
Di&t,  darch  locale  BlatentziehaflgeD  (am  Ad  ob 
oder  der  Incis.  iacbiat.  major),  BcbliesBlich  durch  Ab- 
führmittel bek&mpft,  unter  denen  die  natürlichen 
bitter-  bezw.  glaubersalzhaltigen  WasBer  (Karls- 
bad, Marienbad,  Elster,  Tarasp,  Franzensbad, 
Friedrichshall)  namentlich  deren  curgem&sses 
Trinken  am  Orte  selbst  den  ersten  Platz  ein- 
nehmen. 

Die  Ischias  als  solche  et  fordert  Tor  Allem 
Ruhe  des  leidenden  Theils  und  des  Körpers  im 
Allgemeinen,  die  am  sichersten  durch  eine  gleich- 
massig  andauernde  Bettruhe  erreicht  wird  und 
sich  auch  hier  am  besten  mit  den  so  wohlth&tigen 
Wärmeapplicationen  verbinden  l&sst.  Zur  Schmerz- 
stillung bevorzugt  £.  subcutane  Injectionen  von 
2^/Qiger  Carbols&ure    ev.    mit  I^/q  Morphinzusatz. 

Die  Elektricit&t  zeigt  sich  in  erster  Linie  als 
galvanischer  Strom  (Application  grosser  Platten, 
5 — 7  M.-A.,  10  Minuten  lang  und  darüber)  wirk- 
sam, doch  auch  der  Faradisation  und  noch  mehr 
der  Franklinisation  lässt  sich  ein  therapeutischer 
Effect  nicht  absprechen. 

Die  Massage  kommt  erst  bei  Nachlaas  der 
Schmerzen  in  mehr  chronisch  verlaufenden  F&Uen 
in  Betracht. 

Die  mannigfachen  Hilfsmittel  der  Balneo- 
therapie (Thermalbäder,  hydrotherapeutische  Pro- 
ceduren,  vor  Allem  die  schottischen  Douche-, 
Schlamm-  und  Fangocuren  in  ihren  mannigfachen 
Variationen)  sowie  die  Anwendung  des  Heissluft- 
apparates  und  der  heissen  Sandb&der  zeitigen  in 
vielen    schweren  F&llen  bemerkenswerthe  Erfolge. 

Von  operativen  Eingriffen  kommt  nur  der 
mildeste,  die  unblutige  Nervendehnnng,  in  Be- 
tracht 

Der  auch  wohl  sonst  gemachten,  vom  Verf. 
speciell  hervorgehobenen  Erfahrung,  dass  das 
Leiden  im  Winter  und  namentlich  in  den  Früh- 
jahrsmonaten, und  zwar  mit  Vorliebe  Leute  im  5. 
oder  6.  Decenium  ihres  Lebens  heimsucht,  möchte 
Ref.  die  h&nfiger  von  ihm  gemachte  Beobachtung 
anf&gen,  dass  speciell  der  üebergang  vom  4.  ins 
5.  Lebensdecennium  eine  auffallende  Neigung  zur 
Erkrankung  an  Ischias  mit  sich  zu  bringen  scheint. 

(Dm  TktrapU  der  Qmmmairt.  1899,  No,  10.) 

EsehU  (Buh). 

Ccrebroapinalmeningitis.   Von  JosephW.Irwin, 
Louisville,  Ey. 

Verf.  hat  drei  schwere  Epidemien  von  Cere- 
brospinalmeningitis  beobachtet,  nftmlich  eine  im 
Jahre  1874  in  Evansville,  Indiana,  und  Um- 
gebung, eine  zweite  im  Jabre  1877  und  eine 
dritte  im  Jahre  1898  in  Louisville.  Daneben  hat 
er  zahlreiche  F&lie  von  sporadischer  Meningitis 
gesehen  und  hatte  so  Gelegenheit,  alle  Variet&ten, 
Complicationen  und  Folgezust&nde  der  Krankheit 
zu  behandeln.  Aus  den  lichtvollen  Erörterungen 
des  Verfassers  möge  hier  das  Platz  finden,  was 
derselbe  über  die  Behandlung  der  Krankheit  sagt: 


Als  verl&sslichBtes  Medicament  erscheint  ihm  das 
Opium,  das  besonders  in  den  frühen,  aber  auch 
in  sp&teren  Stadien  Gutes  leistet.  Es  lindert  den 
Schmerz,  beugt  den  psychischen  Complicationen 
vor  und  thut  möglicherweise  serösen  Ergüssen  in 
die  Bohlen  und  das  zarte  Gewebe  des  Gehirns 
Einhalt.  Ebenso  beherrscht  es  die  h&ufig  vor- 
handenen Diarrhöen.  Gegen  das  Erbrechen  werden 
subcutane  Morphiuminjectionen  empfohlen.  Dosen 
von  0,02 — 0,016  g,  die  nach  einigen  Stunden 
wiederholt  werden  können,  genügen,  um  das  Er- 
brechen zu  beseitigen.  Das  Fieber  bek&mpft  Verf. 
durch  Application  von  Eisbeuteln  auf  den  Kopf 
und  die  Wirbelsäule.  Bei  kalten  Extremitäten 
liess  er  mit  Nutzen  heisse  Fussb&der  appliciren. 
Bei  trägem  Stuhl  gab  er  milde  Abführmittel.  Ein 
grosser  Werth  wurde  auf  kräftige  Ernährung  und 
die  Anwendung  von  Stimnlantien  gelegt.  Wo 
Naueea  dies  erschwerte,  wurden  den  Kranken  per 
Rectum  Mischungen  von  Eiern,  Sahne  und  Pep- 
tonen beigebracht.  Patienten  mit  subnormalen 
Temperaturen  erhielten  laue  oder  warme  Vollbäder, 
in  denen  sie  bis  zu  einer  halben  Stunde  ver- 
weilen muBsten.  Diese  Bäder,  die  von  wohl- 
thätigster  Wirkung  waren,  wurden  zwei-  bis 
dreimal  täglich  gegeben.  Hier  und  da  wurden 
auch  andere  Mittel  mit  zeitweiligem  Nutzen  ge- 
geben, wie  Phenacetin,  Phenalgin,  Krjophin, 
Koffein  und  Codeln,  am  besten  erwies  sich  aber 
von  allen  internen  Medicamenten  das  Morphin.  — 
Irritantien  auf  den  Nacken  oder  die  Wirbelsäule 
zeigten  sich  vollkommen  nutzlos.  Dagegen  er-  . 
fuhren  die  Kranken  zuweilen  Linderung  von  der 
Application  trockener  Hitze  (heisse  Salz-,  Hopfen- 
und  Wasserbeutel  oder  heisser  Flanell)  auf  den 
Kopf  und  die  WirbelBäule.  Im  späteren  Verlauf 
der  Krankheit  schienen  kleine  Dosen  Sublimat 
(0,006  ^  dreimal  täglich)  gut  zu  wirken,  des- 
gleichen Jodkali  und  Sirupus  Ferri  jodati.  Die 
Mortalität  der  Krankheit  betrug  mehr  als  60  Proo. 
und  nahezu  die  Hälfte  der  Ueberlebenden  blieben 
physische  nnd  geistige  Krüppel. 

{Mtdiedl  New$,  2.  September  1899,) 

Eittwband  {Berlin), 

Ueber  Bronchitis  und  anormale  Nasenathmung. 
Von  Dr.  m^d.  William  Sheppegrell  in 
New- Orleans. 

Der  Nase  nnd  ihren  Nebenhöhlen  fällt  eine 
dreifache  Aufgabe  in  Bezug  auf  die  Vorbereitung 
der  Inspirationsluft  zu:  Erstens  erwärmt  sie  die 
letztere  nahezu  auf  Körpertemperatur,  zweitens  er- 
höht sie  ihren  Feuchtigkeitsgehalt  bis  fast  zur 
Sättigung,  und  drittens  reinigt  sie  dieselbe  von 
fremden,  auch  bacteriellen  Beimischungen.  Kommt 
nun  die  Anssenluft  ohne  jede  Vorbereitung  direct 
mit  der  Bronchialschleimhaut  in  Berührung,  also 
in  allen  Fällen,  in  denen  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Nasenatbmang  unterbrochen  oder  beeinträch- 
tigt ist  (z.  B.  bei  Tracheotomirten,  bei  Patienten 
mit  adenoiden  Vegetationen,  Tumoren  oder  Hyper- 
trophien an  den  Nasenmuscheln,  Septumdeviationen, 
eitriger  oder  atrophischer  Rhinitis,  Ozaena  etc.), 
„so  muss  die  nötbige  Wärme  und  Feuchtigkeit 
von  den  Schleimhäuten  der  tieferen  Luftwege  ge- 
liefert werden,  die  jedoch  dieser  besonderen  Func- 
tion schlecht    angepasst  sind ;    die  schnelle  Folge 
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ist  ihre  Aastrocknong.  Dadurch  wird  wiederum 
die  BiutoircolatioD  in  diesen  Theilen  gehemmt, 
ihre  physikalischen  Beziehungen  zu  den  Nachbar- 
geweben werden  gestört  und  sie  werden  dem 
sch&digenden  Einfluss  der  eingeathmeten  Mikro- 
organismen preisgegeben:  es  kommt  zu  einem 
entzündlichen  Process,  der  in  Grad  und  Ausdeh- 
nung je  nach  der  Unterbrechung  der  normalen 
Nasenathmung  und  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
eingeathmeten  Luft  yaiiirt.*  Deshalb  sollte  bei 
hartnäckigen  Bronchialleiden  stets  der  Zustand  der 
Nase  und  des  Rachens  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen  werden;  denn  Erkrankungen 
dieser  Organe  bilden  in  weitaus  den  meisten 
F&llen  die  ersten  Ursachen  der  genannten  Affec- 
tionen,  die  nur  dann  dauernd  geheilt  werden 
können,  wenn  es  gelingt,  die  normale  Nasenath- 
mung wieder  herzustellen. 

[Zeitsehr.  f,  Krankenpflege  1899,  Jvgusi.) 

RiU^rband  (Berlin). 

Ueber  die  Behandlung  schwerer  Neurasthenien 
mit  Spermin  um  Poehl.  Von  Dr.  Max  Salomon 
in  Berlin.  (Vortrag  gehalten  am  2.  Februar 
1899  in  der  Hufeland'schen  Gesellschaft.) 

Verfasser  hat  daa  Sperminum  Poehl  in 
2  F&llen  angewandt,  in  welchen  es  sich  um  schwere 
Neurasthenie  handelte.  Er  schildert  diese  F&lle 
in  vorliegender  Arbeit  ausführlich,  nachdem  er 
eine  theils  theoretische,  theils  praktische  zusammen- 
fassende Erörterung  über  das  Mittel  vorausgeschickt 
hat.  Er  glaubt,  dass  die  Krankengeschichten  deut- 
lich für  die  Wirksamkeit  des  Sperminum  Poehl 
sprechen.  Den  eventuellen  Einwand,  dass  hier 
die  Suggestion  eine  grosse  Rolle  gespielt  habe, 
glaube  er  zurückweisen  zu  dürfen.  In  beiden 
F&llen  habe  er  vorher  eine  Reihe  anderer  Mittel 
neben  der  psychischen  Einwirkung  vergeblich  ver- 
sucht und  speoieli  der  zweiten  Patientin  sogar 
Morphiumeinspritzungen  gemacht. 

{BerKner  klinisehe  Wockensehrift,  1899  No.  34) 

B,  Ratin  (Berlin). 

Ueber  Citrophen.  Von  Dr.  Heidin gs fei d  (Blotz- 
heim). 

H.  hatte  Gelegenheit,  das  Citrophen  in  vielen 
F&llen,  besonders  w&hrend  einer  Influenzaepidemie 
anzuwenden.  Die  Erfolge  waren  sehr  günstige. 
Das  Mittel  kam  haupts&chlich  als  Antirheumaticum, 
Antipyreticum  und  Antineuralgicum  in  Anwendung. 
Bei  rheumatischen  Erkrankungen  genügen  meist 
wenige  Dosen,  um  Besserung  herbeizuführen.  Nach 
Einnahme  von  ca.  8,0 — 10,0  ist  fast  in  allen 
Fällen,  sofern  die  Behandlung  von  vornherein  ein- 
setzen konnte,  völlige  Wiederherstellung  einge- 
treten. Um  einem  Recidiv  vorzubeugen,  pflegte 
H.  noch  einige  Zeit  nachher  kleine  Dosen  —  etwa 
3 — 4  mal  t&glich  0,3 — 0,5  g  —  nehmen  zu 
lassen. 

Weniger  sicher  war  die  Wirkung  des  Citro- 
phens  als  Antipyreticum,  bei  hohem  Fieber 
blieb  die  Wirkung  ganz  aus  oder  hielt  nur  kurze 
Zeit  an.  Auszunehmen  sind  die  Fälle  von  Angina 
und  Influenza,  bei  denen  das  Mittel  ausgezeichnet 
wirkte. 

Bei  Neuralgien  war  nach  Citrophen  stets 
eine  Besserung  zu  constatiren.    Wo  die  Neuralgie 


durch  ein  organisches  oder  oonstitutionelles  Leiden 
bedingt  war,  blieb  die  Wirkung  aus.  Ganz  vor- 
züglich war  das  Citrophen  bei  Neuralgien,  die 
auf  Influenza  beruhten  bezw.  den  nervösen  Formen 
der  Influenza,  und  auch  hier  wieder  ganz  beson- 
ders bei  Kindern.  Schon  nach  ganz  geringen 
Dosen  (2,0 — 3,0)  waren  die  „Kopfschmerzen* 
wie  durch  ein  Wunder  verschwunden.  —  Bei 
Icfluenza  möchte  H.  das  Citrophen  nicht  mehr 
missen.  Es  wurde  immer  gern  genommen  und 
hat  niemals  geschadet. 

(Allg.  med,  Oentr.-Ztg.  1899,  No.  66.)  IL 

Ueber  Streptokokkenentexitis  im  Säiiglingsalter. 
Von  Th.  Escherich. 

Mit  dieser  Arbeit  liefert  der  bekannte  P&dia- 
ter  der  Grazer  Universit&tskinderklinik  einen  werth- 
voUen  Beitrag  zur  Bacteriologie  des  Darmes  und 
zur  Pathologie  der  Darmbacterien.  Die  Schwierig- 
keit, das  Gewirr  der  Darmbacterien  zu  lösen,  ist 
der  Grund,  warum  gerade  dieses  Gebiet  der  Pa- 
thologie bisher  so  ziemlieh  brach  gelegen.  E. 
gelang  es  mit  Hilfe  der  Weigert' sehen  Fibrin- 
f&rbungsmethode  und  Gegen  f&rbung  mit  Fuchsin 
die  normalen  von  den  unter  pathologischen  Ver- 
h&ltnissen  sich  zeigenden  Darmbacterien  zu  trennen. 
Die  Einzelheiten  dieser  F&rbetechnik  sind  im  Ori- 
ginaltext enthalten. 

Des  Bacterium  coli,  welches  bei  einem  an 
der  Brust  gen&hrten  Kinde  fast  allein  das  darm- 
bacteriologisohe  Bild  beherrscht,  l&sst  zwei  Arten 
durch  diese  F&rbemethode  unterscheiden.  Die 
eine,  im  normalen  Stuhl  überwiegende,  vom  Ver- 
fasser «blaue  ColibacilW  genannt,  weil  sie  nach 
Weigert  gef&rbt  durch  Jod  nicht  entf&rbt  wird; 
die  andere,  die  lebhaft  das  zur  Contrastf&rbung 
benützte  Fuchsin  annimmt,  «rothe  Colibacillen*, 
die  namentlich  in  diarrhoischen  Stühlen  sich  findet. 
Gleichfalls  nach  Weigert  f&rbbar  sind  auch  die 
vom  Verfasser  bei  einer  Art  der  Enteritis  gefun- 
denen Kokken.  Normal  kommen  Kokken  gar 
nicht  oder  nur  in  geringer  Zahl  in  den  EnÜeerun- 
gen  der  S&uglinge  vor. 

E.  konnte  feststellen,  dass  sich  an  zwei  von 
aussen  in  das  Krankenhaus  gebrachten  Enteritis- 
f&Uen  eine  Reihe  gleichartiger  Erkrankungen,  eine 
Endemie,  im  Spital  anschloss,  bei  welcher  stets 
Streptokokken  in  den  Entleerungen  gefunden  wurden. 
Zahlreiche  Krankengeschichten  und  Sectionsproto- 
kolle  berichten  hierüber.  Diese  nach  Weigert 
sich  blau  f&rbenden  Streptokokken  können  auch 
secund&r  zu  Darmkatarrhen  führen;  E.  beschränkt 
sich  aber  auf  jene  F&lle,  wo  der  Darm  die  Ein- 
wanderungspforte bildete.  Die  ausserdem  in  meist 
nur  geringer  Zahl  bei  dieser  Enteritis  vorkommen- 
den Colibacillen  f&rben  sich  nach  obiger  Methode 
rotb.  Die  serösen,  eiweisshaltigen  Stühle  mit 
Schleimflocken,  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
vervollst&ndigen  die  Diagnose.  Der  Originaltext 
enthält  die  ausführliche  Beschreibung  der  patho- 
logischen Anatomie  und  des  Krankheitsbildes  der 
Streptokokkenenteritis,  welche  F&lle  vom  gewöhn- 
lichen dyspeptischen  Katarrh  bis  zur  Cholera 
infantum  und  der  schwersten  foUicul&ren  Enteritis 
umfasst. 

Wenn  diese  Streptokokken  auch  die  Proben 
auf   ihr  specifiisch  pathologisches  Verhalten  durch 
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Eneagasg  einer  fthnlieheD  Krankheit  bei  Ueber- 
tngang  auf  ein  Thier,  darch  ihr  Vorkommen  viel- 
leicht aach  im  normalen  Dartjoinhalt  and  auf  an- 
deren Sobleimh&nten  nicht  bestehen,  so  moBs  nach 
Escherioh  der  Krankenbefadd  allein  schon  für 
ihre  Pathogenit&t  beweisend  sein.  Dass  die  Aaf- 
findnng  des  fttiologischen  Factors  für  die  Prognose 
und  Therapie  bedeatnogsvolle  Winke  bietet,  wird 
am  so  einleachtender,  als  alle  Momente  darauf 
hinweisen,  dass  die  Milch  die  Bratst&tte  jener 
Kokken  ist.  Dies  Verhalten  and  die  Möglichkeit 
der  wirksamen  Uebertragnng  des  Keimes  von  einem 
aaf  das  andere  Kind  gemahnen  aach  prophylak- 
tisch za  den  strengsten  Maassnahmen. 

(Jahrb,  J.  Kinderheük.  Bd.  XLIX,  H.  2  u,  3.) 

B&mburger  (KarUrMki), 

1.  Ueber  Verauche  mit  Eulactol  in  der  Kinder- 
prazia.  Von  Dr.  S.  Schwarsensky,  Assistenten 
der  Poliklinik  des  Priyatdocenten  Dr.  Nea- 
mann  in  Berlin. 

a.   Ueber  Eulactol.    Von  C.  A.  Ewald. 

1.  Zum  Unterschiede  von  den  übrigen  künst- 
lichen Nährmitteln,  die  meist  ein  reines  Eiweiss- 
pr&parat  darstellen,  ist  das  Ealactol  ein  Gemisch 
von  Eiweiss  (28,5  Proc),  Fett  (14  Proc),  Kohle- 
hydraten (aad  zwar  Milcbzacker  46  Proc.)  and 
Terachiedenen  Mineralstoffen  (Phosphors&nre,  Kalk, 
Eisenozyd).  Das  neae  Pr&parat  warde  io  der 
Poliklinik  Kindern  mit  blassem  Aassehen  and 
schlechtem  Appetit  verabreicht.  Grössere  Kinder 
erhielten  das  Ealactol  in  Gaben  von  1  Esslöffel, 
die  kleineren  (bis  zam  B.  Lebensjahre)  von  1  Thee- 
löffel  dreimal  am  Tage.  Als  yortheilhaft  zeigte  es 
sich,  das  Mittel  einfach  in  heisse  Milch  oder  Gacao 
sa  Terrühren,  doch  kann  es  aach  in  Sappen,  Breie 
a.  a.  gemischt  werden.  Es  warde  bei  29  Kindern 
im  Alter  von  1  Monat  bis  za  12  Jahren  ver- 
abreicht and  warde  mehrere  Wochen  hindarch 
genommen.  In  gewissen  F&llen  war  die  Gewichts- 
zanahme  nicht  erheblich  oder  sie  fehlte,  in  anderen 
F&llen  war  dagegen  eine  Zanahme  za  verzeichnen. 
Ein  mftssig  gen&hrtes  6j&hriges  Mädchen  mit 
starken  Drüsenschwellangen,  das  bei  verschiedenen 
anderen  Nährpräparaten  in  2  Monaten  0,15  kg 
zanahm,  erhöhte  sein  Körpergewicht  bei  2  Monate 
lan(;er  Ealactolverabreichang  am  2,25  kg.  —  Ein 
ly^  Monate  altes  Kindchen  mit  habituellem  Er- 
brechen nahm  bei  Ealactol  io  4  Wochen  1  kg 
za,  während  es  vorher  in  derselben  Zeit  nar  430  g 
zugenommen  hatte.  Ein  anderes  8  monatliches 
Kind  mit  Dyspepsie  zeigte  bei  einfach  diätetischer 
Behandlang  in  2  Wochen  eine  Zanahme  von  280  g, 
bei  Zusatz  von  Ealactol  zur  Nahrong  in  den 
folgenden  6  Wochen  eine  solche  von  1,16  kg. 

Das  Präparat  wurde  fast  immer  gern  ge- 
nommen, ohne  dass  sich  Verdauungsstörangen  ein- 
stellten. Es  hat  sogar  den  Anschein,  dass  in 
Fällen  chronischer  Diarrhoe  bei  Eulactol  der  Stahl 
fester  and  seltener  wird. 

2.  Auch  Ewald  hat  das  Eulactol  vielfach 
angewendet.  Es  hat  sich  gut  bewährt  und  den 
Anforderungen  entsprochen,  die  man  an  derartige 
künstliche  Gemenge  oder  Kunstproducte  stellen 
muss.  Das  sind  erstens  eine  rationelle  Zusammen- 
setzang,  zweitens  eine  gute  Verdaalichkeit  und 
drittens    ein    möglichst    indifferenter    Geschmack. 


Eulactol  ist  kein  reines  Eiweisspräparat;  es  hat 
eine  der  Milch  annähernd  entsprechende  Zusammen- 
setzung, wie  es  denn  auch  aus  Milch  and  Pflanzen- 
eiweiss  hergestellt  sein  soll.  Man  würde  sich  zur 
Noth  mit  Ealactol  allein  erhalten  können,  indessen 
würden  dann  doch  weit  grössere  Mengen  erforder- 
lich sein,  als  man  aaf  die  Daaer  za  nehmen  im 
Stande  ist.  —  Was  die  Frage  der  Ansnützung 
betrifft,  so  wnrden  diesbezügliche  Versache  an- 
gestellt. Aus  denselben  ergiebt  sich,  dass  die 
Aasniltzang  des  Ealactol  bei  2  Männern  eine  ganz 
vorzügliche  gewesen  ist,  indem  91,4  bezw.  94,1  Proc. 
der  verabfolgten  Menge  aafgenommen  warde. 

{BerUner  hUm.  Woohmuokr.  1899,  No,  iS.) 

J?. 

Ueber  antenatale  Therapie.   Von  J.  W.  Ballan- 
tyne,  Docent  der  Gynäkologie  in  Edinbarg. 

Die  pathologischen  Vorgänge,  die  die  Ent- 
wickelang der  Fracht  beeinträchtigen  —  wie  Verf. 
sich  ausdrückt:  „die  Erscheinangen  der  antenatalen 
Pathologie**  —  äussern  sich  verschiedenartig,  bald 
in  Sterilität,  bald  in  Abortus,  Scheintod  u.  Todt- 
geburt,  in  einfachen  oder  doppelten  Missbildungen, 
in  Zwillingsgebarten  (?  Ref.),  fötalen  Erkran- 
kungen, Tumoren,  in  hereditärer  Veranlagang  im 
Sinne  von  Tu  bereu  lose,  Rheamatismas  und  der 
verschiedenen  Nervenkrankheiten.  Wahrscheinlich 
sind  in  der  antenatalen  Lebensepoche  die  gleichen 
Factoren  wirksam,  wie  im  extrauterinen  Leben 
und  dieselben  Agentien,  welche  pathogene  Wir- 
kungen auf  den  kindlichen  and  erwachsenen  Or- 
ganismas ausüben,  vermögen,  wenn  sie  die  erste 
Keimanlage,  bezw.  den  Embryo  betreffen,  zur 
Entstehang  von  Missbildungen  und  j^antenatalen" 
Erkrankungen  zu  führen. 

Verf.  stellt  ferner  eine  antenatale  Therapie 
dieser  antenatalen  pathologischen  Zustände  einer 
postnatalen  gegenüber.  Die  letztere  umfasst 
ausser  der  Behandlung  von  Missbildungen,  der 
Trepanation  bei  artificiellen  Schädelpressionen,  die 
Behandlung  der  angeborenen  Syphilis,  die  Schild- 
drüsenfütterung  bei  Cretinismus,  die  Therapie  an- 
geborener Erkrankungen  und  Defecte  des  Gentral- 
nervensystems  (Blindheit,  Taubstummheit,  Idiotie), 
die  allerdings  bald  mehr,  bald  minder  (Cranioto- 
mie  bei  Idiotie)  günstige  Erfolge  zu  zeitigen 
pflegt.  Die  einstweilen  ziemlich  erfolglose  medi- 
camentöse  Behandlung  der  angeborenen  Haut- 
krankheiten (Ichthyosis,  Tylosis,  Sklerem,  Hyper- 
and Hypotrichosis,  Nervennävus,  angeborene  Ele- 
phentiasis)  gehört  gleichfalls  hierher. 

Die  antenatale  Therapie  ergiebt  sich  im  We- 
sentlichen aus  der  erwähnten  ätiologischen  Cha- 
rakteristik, und  es  hätte  vielleicht  der  umständ- 
lichen und  etwas  schwülstigen  Ausführungen  des 
Verf.  nicht  immer  bedurft,  um  uns  von  der 
Wichtigkeit  der  heute  wohl  allgemein  anerkannten 
Schwangerschaftshygiene  (Schonung  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten,  Vermeidung  der 
Gelegenheit  za  Infectionen  und  Intozicationen), 
sowie  der  im  Interesse  der  Frucht  zu  ergreifen- 
den prophylaktischen  Maassnahmen  (z.  B.  Queck- 
silbercur  bei  manifester,  wie  latenter  Syphilis  der 
Matter)  zu  überzeugen.  Auch  die  in  dieses  Gebiet 
einschlagende  Entdeckung  des  Verf.,  dass  die 
Forderung   eines  Qaalificationsnach weises  für  den 
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Ehecaodidaten  z.  Z.  nooh  yerfrüht  sein  dfirfte,  nnd 
sein  Verzicht  auf  energischere  Vorschlftge  in 
der  Hoffnang  auf  die  zanehmende  Aafklining 
des  Pablicams  aber  die  wahren  Grandlagen  einer 
im  hygienischen  Sinne  guten  Ehe  werden  keinen 
stürmischen  Widersprach  heryorrafen. 

Za  den  Details,  welche  mehr  Interesse  er- 
wecken, gehört  die  Ventilation  der  Frage  über 
die  Schädlichkeit  der  Verwandtschaftsehen,  welche 
B.  dahin  entscheidet,  dass  bei  gesander  Familie 
eine  GonsangninitAt  eher  za  suchen,  als  za  yer- 
meiden  sei,  w&hrend  er  den  Incest  tm  Einklänge 
mit  den  allgemeinen  Anschaanngen  yerabscheut. 

Die  Frage  weiter,  bis  za  welchem  Grade 
Einheirathen  in  eine  gesunde  Familie  die  in  einer 
belasteten  Familie  bestehende  Tendenz  zar  Dege- 
neration za  yerbessem  vermag,  wird  dahin  beant- 
wortet, dass  hierdurch  eher  ein  Verderben  des  guten 
als  ein  Verbessern  des  schlechten  Stammes  za  er- 
warten sei.  Damit  ist  es  allerdings  schwer  in 
Einklang  zu  bringen,  warum  am  Schlüsse  des 
Artikels  die  Furcht  vor  Krankheitsyererbung  im 
Allgemeinen  als  eine  übertriebene  charakterisirt 
wird  und  der  Verf.  hier  —  um  seinen  eigenen 
Ausdruck  zu  gebrauchen  —  „das  EyangeHum  der 
Hoffnung  predigt",  n&mlich  der  Hoffnung,  dass 
sich  nicht  das  Abnorme,  sondern  das  Normale  in 
erster  Linie  yererben  werde  und  dass  „auch  bei 
Verschlechterung  des  Stammes  die  yernfinftig  Le- 
benden ihren  Kindern  etwas  übermitteln  können, 
was  besser  ist  als  das,  was  ihnen  übermittelt 
wurde." 

{Wiener  med,  Pretee  1899,  Ar.  45  i».  4tf.) 

Etehle  iHuh). 

Der  Alkohol  als  Desinficien«.  Von  Prof.  £.  Bumm. 
B.  h&lt  nach  seinen  Beobachtungen  nnd  Er- 
fahrungen den  Alkohol  im  Gegensatz  zu  Ahlfeld 
(s.  diese  Monatsh.  1899,  S.  Ö69)  für  ein  nnzu- 
l&ngliches  Desinfectionsmittel.  Er  will  nur  die- 
jenige Methode  zulassen,  die  höhere  Sterilit&t  her- 
yorraft;  oberflftchliche  Eeimfreiheit  genüge  nicht 
nnd  verführe  zu  dem  Glauben,  dass  diese  Keim- 
freiheit, wenn  sie  auch  oberflftchlich  sei,  ausreiche, 
und  lasse  daher  die  Berührung  septischer  Stoffe 
als  nicht  so  gef&hrlich  erscheinen.  „Septische 
Berührungen  vermeiden  resp.  die  H&nde  vor  sep- 
tischen Stoffen  durch  Handschuhe  schützen,  das 
dünkt  mich  für  den  praktischen  Geburtshelfer  zum 
mindesten  ebenso  wichtig,  wie  die  „Heisswasser- 
Seifen-Alkoholdesinfection"  oder  irgend  eine  an- 
dere Methode." 

{Mfmatteckr.  /.  Geb.  «i.  Gynäk.  Bd.  X  H/U  3,  1899. 

R. 

Ezperimentaluntersuchongen  über  Hftndedesin- 
fection.  Von  Prof.  Paul  u.  Dr.  Sarwey  (Tü- 
bingen). 

Die  so  überaus  wichtige  Frage  der  H&nde- 
desinfection  hat  bisher  keinen  befriedigenden  Ab- 
schluss  gefunden.  Die  grössten  Widersprüche 
finden  sich  in  der  Litteratur.  Die  Einen  halten 
die  Frage  für  gelöst  (Ahlfeld,  Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  u.  Gyn.  1899,  Bd.  10),  Andere  halten 
die  Sterilisation  der  H&nde  im  strengen  Sinne  für 
überhaupt  unmöglich.  Die  Verf.  f&hren  diese  Wider- 
sprüche hauptsächlich  darauf  zurück,  dass  es  kein 


einwandsfreies  Verfahren  giebt,  die  wirkliche 
Brauchbarkeit  einer  Desinfectionsmethode  für  die 
Hände  zu  prüfen.  Zan&chst  müssen  alle  Theile 
der  H&nde  und  Finger  geprüft  werden,  nicht  nur 
einzelne  Stellen,  wie  dies  meist  geschah.  Im  we- 
sentlichen sind  es  aber  8  Pankte,  welche  Verf. 
fordern : 

1.  Jede  nachträgliche  Verunreinigung  der  auf 
Sterilität  zu  prüfenden  Hände,  z.  B.  durch  Luft- 
keime, muss  vermieden  werden. 

2.  Die  Aufweichung  und  Ablösung  der  oberen 
Epidermisschichten,  welche  jede  längere  Operation 
mit  sich  bringt,  muss  durch  eine  entsprechende 
Versuchsanordnnng  herbeigeführt  werden« 

S.  Durch  die  Art  der  Keimabnahme  moss 
die  Abstreifong  vorhandener  Keime  gewährleistet 
werden. 

Die  Verf.  bauten  daher  einen  Kasten  aas 
Zinkblech,  der  oben  durch  eine  Glasplatte  ge- 
schlossen werden  kann.  In  den  Kasten  werden 
die  zur  Prüfung  der  Hände  nöthigen  Materialien 
in  sterilem  Zustande  gebracht.  Sodann  wird  das 
Granze  durch  Dampf  sterilisirt,  welcher  durch 
Sieden  einer  im  doppelten  Boden  vorhandenen 
Wassermenge  erzeugt  wird.  Der  Kasten  hat  seit- 
liche Oeffnungen  zum  Einführen  der  Hände.  Der 
keim  dichte  Abschluss  geschieht  durch  2  Leinen- 
manschetten mit  Gummizug,  welche  sich  um  Arm 
und  Handgelenk  fest  anlegen.  Der  steriliairte 
Kasten  wird  auf  42<)  abgekühlt  und  dabei  erhalten. 
Der  Kasten  erfüllt  die  Postulate  sub  1.  Punkt  2 
wird  erfüllt,  indem  die  zu  untersuchenden  Hände 
innerhalb  des  Kastens  zunächst  im  heissen  Hand- 
bad 10  Minuten  lang  Waschbewegungen  machen 
und  sich  dann  6  Minuten  lang  mit  sterilem  Sand 
scheuem.  Punkt  8  endlich  findet  Erledigung,  in- 
dem nicht  nur  Handbad  und  Sand  auf  ihren  Keim- 
gehalt nach  dem  Gebrauch  untersucht  werden, 
sondern  allen  Theilen  beider  Hände  theils  mit 
sterilen  Hölzchen,  theils  mit  scharfen  Löffeln  Un- 
tersuchungsmaterial entnommen  wird.  Zur  Kon- 
trolle werden  die  Hände  vor  der  Desinfection, 
die  Sterilität  der  zur  Desinfection  verwendeten 
Materialien  als  Wasser,  Bürsten,  Hölzchen,  die 
Gegenstände  in  dem  Kasten  und  di^  Hände  nach 
den  einzelnen  Phasen  der  Desinfection  bakteriolo- 
gisch geprüft.  Diese  Untersuchung  geschieht  unter 
allen  Gautelen  mit  scharfsinniger  Vermeidang 
sämmtlicher  Fehlerquellen. 

Nach  diesem  complicirten  Verfahren  haben 
die  Verf.  nun  zunächst  die  Leistungsfi&higkeit 
der  Heiss Wasser -Alkoholdesinfection  (nach  Ahl- 
feld*s  Angaben)  geprüft.  Ahlfeld  hatte  noch 
in  allerletzter  Zeit  (I.  c.)  erklärt,  dass  diese  Me- 
thode von  den  üblichen  Methoden  der  Händedes- 
infection  einzig  und  allein  im  Stande  sei,  die  Hand 
zu  sterilisiren.  Die  Verf.  kommen  dagegen  za 
folgendem  Resultat:  „Normale,  mit  zahlreichen 
Keimen  behaftete  Tageshände  erleiden  durch  die 
Heisswasseralkoholdesinfection  (nach  Ahlfelds  An- 
gaben) eine  derartige  Aendernng  in  ihrer  bacte- 
riologischen  Beschaffenheit,  dass  ihnen  im  Ver- 
gleich zu  vorher  nur  sehr  wenig  Keime  mit  har- 
ten Hölzchen  entnommen  werden  können.  Nach 
längerem  Aufenthalt  der  Hände  in  warmem  Wasser 
und  wiederholter  mechanischer  Bearbeitung  wird 
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die  AbDahme  tod  melur  oder  weniger  zahlreichen 
Keimen  in  allen  F&llen  ermöglicht.*' 

Weitere  SrgebniBse  bleiben  abzuwarten. 

{MündL  flMd.  Wodtetuehr.  1899,  No.  49  u.  6t.) 

Wendel  {Marhmrg), 

Ueber  verschiedene  Methoden,  kflnstliche  Hyper- 
ämie zu  Heilzwecken  hervorzurufen.  Von 
Prof.  Dr.  Aagust  Bier  (Greifswald). 

Bachner  hatte  aaf  der  vorjährigen  Natnr- 
forscherversammlnng  die  günstige  Wirkung  des 
Alkoholverbandes  bei  gewissen  Infectionsprocessen 
auf  die  durch  diesen  hervorgebrachte  Hyper&mie 
zurückgeführt,  und  zwar  scheint  es,  dass  diese 
Wirksamkeit  speciell  bei  Tuberculose  die  verschie- 
denen von  Bier  angewandten  Arten  der  Hyperämie 
übertrifft.  Immerhin  scheinen  dem  Verf.  seine 
Methoden  nicht  überflüssig  zu  sein.  Er  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  ver- 
schiedene Arten  von  Hyperftmie  giebt  und  dass 
dieselben  bald  gleichartig,  bald  aber  sehr  verschieden 
wirken.  Die  arterielle  und  die  venöse  Hyperftmie 
bedingen  hochgradige  chemische  und  physikalische 
Unterschiede.  Die  passive  Hyperftmie,  mag  sie 
arteriell  oder  venös  sein,  macht  Binde^üewebsver- 
mehrung,  die  aktive  nicht.  Die  vom  Verf.  nach 
mancherlei  Verbesserungen  angewandten  Methoden 
sind  folgende: 

1.  Die  Erzeugung  arterieller  Hyper- 
ämie geschieht  am  besten  durch  Wärme,  am 
hochgradigsten  durch  sehr  heisse  Luft.  Die  gün- 
stige Wirkung  derselben  wurde  durch  das  Schwit- 
zen, die  Hautableitung,  die  AbtÖdtung  von  Bak- 
terien erklärt,  erst  Verfasser  erkannte  die  Hyper- 
ämie als  das  Wesentliche.  Er  wollte  anfangs  eine 
vermehrte  Saftströmung  hervorrufen  und  hielt 
diese  für  das  Wichtige.  Doch  musste  dies  als 
irrig  erkannt  werden,  als  sich  herausstellte,  dass 
Stauungs- Hyperämie  vielfach  noch  besser  wirke. 
Deshalb  hält  Verf.  die  Ansicht  Buchner's,  dass 
die  auflösende  Wirkung  des  Blutes  von  der  gröss- 
ten  Bedeutung  sei,  für  richtig ;  nicht  auf  die  Blut- 
strömung, sondern  auf  die  Blutfülle  komme  es  in 
erster  Linie  an. 

Die  arterielle  Hyperämie  wird  erzielt  durch 
ein  Quincke^sches  Schwitzbett  in  entsprechender 
Modification  für  die  locale  Anwendung.  Die 
Glieder  werden  in  Holzkästen  gesteckt,  in  welche 
der  Schornstein  der  Quincke^schen  Heizvorrichtung 
die  heisse  Luft  führt.  Zu  den  leicht  herstellbaren 
Holskftsten  ist  Verf.,  nachdem  er  eine  Zeitlang  zu 
den  Kranse^schen  Asbestkästen  übergegangen  war, 
zurückgekehrt,  weil  sie  bequemer,  solider,  ja  richtig 
angefertigt  unverwüstlich  sind.  Femer  sind  sie 
billig,  jeder  kann  sie  selbst  anfertigen,  und  sie 
können  daher  dem  Kranken  mitgegeben  werden. 
Die  beiden  Mängel  des  einfachen  Holzkastens, 
nämlich  die  Fenergeffihrlichkeit  und  das  Springen 
in  der  Hitze,  hat  Verf.  vermeiden  gelernt,  indem 
er  den  Kasten  aussen  mit  grobem  Packleinen  be- 
kleidet, welches  er  mit  Wasserglas  bestreicht  und 
festklebt.  Innen  wird  der  Kasten  nur  mit  Was- 
serglas bestrichen.  Für  das  Knie  sieht  der  Kasten 
folgendermassen  aus:  An  den  beiden  schmalen 
Seiten  befindet  sich  je  ein  Loch.  Durch  das  eine 
wird  das  Glied  hinein,  durch  das  andere  hinaus- 
gesteckt, die  Löcher  werden   durch  aufgenagelten 


dicken  Filz  gut  gepolstert,  wenn  zu  weit,  durch 
Spreukissen  oder  Watte  gedichtet.  Analog  ist 
der  Apparat  für  den  Ellenbogen.  Für  Hand  und 
Fuss  genügt  je  ein  Loch,  die  empflndlichen  Finger 
und  Zehen  werden,  wenn  sie  nicht  Gegenstand 
der  Behandlung  sind,  durch  Watte  wickeln  ogen  iso- 
lirt.  Für  die  Schulter  fehlt  die  eine  Seitenwand 
des  Kastens.  Statt  dieser  ist  Mosetig-Battist  rings- 
um angenagelt  und  am  freien  Ende  Tabaksbeutel 
fthnlich  auf  einen  weichen  Bleiring  aufgenäht, 
welcher  über  das  Gelenk  gestreift  und  dann  fest 
angedrückt  wird.  Er  wird  durch  Bindenzügel  in 
seiner  Lage  erhalten.  Für  die  Hüftgelenke  dient 
ein  unten  offener  Kasten  mit  entsprechenden  Aus- 
schnitten für  den  Rumpf  und  die  Beine,  welcher 
von  oben  auf  die  Hüftgelenksgegend  aufgesetzt 
wird. 

Damit  die  heisse  Luft  nicht  direct  den  Kör- 
per trifft  und  verbrennt,  nagelt  man  vor  die  Zu- 
führungsöffnung in  geringer  Entfernung  von  der 
inneren  Kasten  wand  ein  Brett,  welches  die  Oeff- 
nung  allerseits  überragt.  Die  Erhitzung  geschieht 
durch  eine  Spiritusflamme,  welche  man  heben  und 
senken  kann.  Die  im  Kasten  herrschende  Tem- 
peratur wird  durch  ein  in  den  Deckel  eingelas- 
senes Thermometer  gemessen.  Man  geht  bis  100^, 
wenn  es  vertragen  wird  bis  150^  C.  und  lässt 
diese  Wärme  täglich  1  Stunde  einwirken. 

Diese  Behandlung  ist  besonders  erfolgreich 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  anderen 
chronischen  Gelenkleiden.  Doch  warnt  Verf.,  sie 
bei  Gelenktubercnlose  anzuwenden,  wohl  aber  ist 
sie  von  Nutzen  bei  Versteifungen  nach  geheilter 
Tuberculose. 

2.  Die  Erzeugung  venöser  Hyperämie 
wird  nach  der  häufig  geschilderten  Methode  be- 
werkstelligt. Ein  Gummiband  legt  man  central- 
wärts  von  dem  locus  affectus  um  das  Glied,  nach- 
dem man  durch  Bindenwickelung  die  peripherischen 
Theile  geschützt  hat.  Die  venöse  Hyperämie  ist 
besonders  zu  empfehlen  bei  Gelenktubercnlose. 
Gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus,  Arthritis 
deformans  und  andere  chronische  Gelenkleiden  und 
-Versteifungen  empfiehlt  Verf.  eine  Gombination 
dieser  Hyperämie  mit  heisser  Luft,  und  zwar  erst 
Stauung,  dann  heisse  Luft  u.  s.  f.  Die  heisse 
Luft,  wenn  sie  nicht  zu  lange  einwirkt,  beseitigt 
schnell  die  Oedeme,  welche  die  Stauung  bisweilen 
hinterlftsst. 

8.  Die  Erzeugung  gemischter  Hyper- 
ämie geschieht  durch  verdünnte  Luft.  Verf.  be- 
nutzt dazu  Apparate,  welche  dem  Jun od' sehen 
Stiefel  nachgebildet  sind.  Die  Luftverdünnung 
erfolgt  durch  eine  Saugspritze.  Zweckmässig, 
aber  sehr  viel  theurer  als  der  Blechstiefel,  wäre 
ein  solcher  von  Glas,  da  man  durch  ihn  das  Glied 
beobachten  kann.  Ein  Manometer  zeigt  die  Luft- 
verdünnnng  an.  Ein  Nachtheil  des  Apparates  ist, 
dass  er  unnöthiger  Weise  zu  grosse  Körper- 
regionen der  Luftverdünnnng  aussetzt,  doch  hat 
Verf.  trotz  eifriger  Bemühungen  technischer  Kräfte 
bisher  keinen  Apparat  erhalten  können,  welcher, 
für  locale  Anwendung  eingerichtet,  hinreichend 
dicht  wäre.  Energischer  noch  wirkt  der  Schröpf- 
kopf, welcher  aber  in  seiner  Anwendung  gleich- 
falls sehr  beschränkt  ist.  Verf.  hat  seine  Appa- 
rate bisher  nur  bei    traumatischen  Gelenkverstei- 
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foDgen  and  chroDischem  Gelenkrheamfttismos  an- 
gewandt and  dabei  recht  gute,  z.  Tb.  überraschende 
Erfolge  gehabt. 

iJMüHch,  med.  Wochmuekr.  1899,  No.  49  u.  49.) 

Wendel  {Marhwrg)» 

Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden« 

I.  Die  interne  Behandlang.  Von  J.  Boas, 
Berlin. 

Die  erste  Indication  in  jeder  Beziehung  ist 
die  Beseitigung  der  habituellen  Obstipation  und 
zwar,  solange  es  angeht,  anter  Vermeidung  Ton 
Abf Öhr  mittein. 

Neben  Bewegung,  Gymnastik,  Sport  tragen 
Massage,  galvanische  und  faradische  Behandlung 
und  eine  zweckentsprecheede  Di&t  zur  Erzielung 
einer  normalen  Darmperistaltik  bei.  Die  in  der 
Regel  geforderte  „blande  Di&t**  verwirft  Verf. 
unter  diesem  Gesichtspunkte  völlig,  bevor- 
zugt vielmehr  neben  den  organischen  S&uren, 
den  Zuckerarten  und  Salzen  schlackenreiche  Nah- 
rungsmittel wie  die  cellulosereichen  Gemüse. 
W&hrend  B.  dementsprechend  die  süsse  Milch  als 
völlig  ungeeignetes  Nahrungsmittel  für  den  H&* 
morrhoidarier  ansieht,  theilt  er  nicht  das  allgemeine 
Vorurtheil  gegen  Thee,  Kaffee  und  massige  Quan- 
titäten Alkohol.  Der  letztere  ebenso  wie  die 
schärferen  Gewürze  finden  in  stärkeren  oder  an- 
haltenden Blutungen  einzig  ihre   Contraindication. 

Zu  den  hygienischen  Maassregeln  gehört  eine 
sorgftltige  Toilette  des  Anus.  Müssen  schliesslich 
doch  Abführmittel  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
so  sind  die  stärker  reizenden  und  sich  in  ihrer 
Wirkung  erschöpfenden  ebenso  zu  vermeiden  wie 
Einlaufe  mit  reizenden  Zusätzen  (Kochsalz,  Glycerin) 
oder  die  Vornahme  solcher  mit  harten  und  reiz- 
erregenden Instrumenten.  Von  internen  Laxantien 
werden  die  Flor,  sulfuris  und  die  leider  zu  wenig 
angewandte  Magnes.  citric.  effervescens  von  B. 
bevorzugt.  Leicht  abführende  Mineralwässer  und 
Traubeneuren  können  vorübergehend  von  Nutzen 
sein;  eine  Dauerwirkung  ist  natürlich  nicht  zu  er- 
boffen. ' 

Zur  localen  Behandlung  werden  Suppositorien 
mit  narkotischen  Sabstanzen  empfohlen.  Die  wich- 
tigsten Complicationen  sind  Blatungen,  Einklem- 
mung und  Hämorrhoidalprolaps.  Zur  Bekämpfung 
der  ersteren  glaubt  Verf.  das  Extr.  flaid. 
Hamamel.  von  der  Firma  Parke,  Davis 
&  Co,  (nur  dieses;  3  mal  tägl.  1  Kaffeelöffel  in 
Wasser)  nicht  warm  genug  empfehlen  zu  können. 
Bei  acuten  bedrohlichen  Blutungen  wird  man  eine 
sorgfältige  Tamponade  des  Rectum,  die  natürlich 
die  blutende  Stelle  selbst  comprimiren  muss,  unter 
Führung  des  Speculums  nicht  entbehren  können 
(Ferripyringaze,  Eisencbloridwatte).  Innerlich  wird 
dabei  Opium,  sobald  die  Blutung  3  Tage  lang 
steht,  Ricinusöl  gegeben. 

Bei  der  Einklemmung  hat  man  sich  vor  for- 
cirten  Repositionsversuchen  zu  hüten.  Die  Repo- 
sition gelingt  in  der  Regel  leicht  nach  einer  Blut- 
egelapplication  in  der  Umgebung  der  Varicen  (nicht 
an  diese  selbst). 

Bei  Mastdarmvorfällen  bevorzugt  B.  den  £s- 
march^schen  Mastdarm  träger. 


II.  Die  chirurgische  Behandlung.  Von 
F.  Karewski. 

Die  von  Amerika  herübergekommene  Methode 
der  Injection  hochprocentiger  Carbolsänrelösungen 
in  die  Knoten  sellwt  theilt  mit  der  Ligatur  der 
letzteren  den  Vorzug  der  Entbehrlichkeit  einer 
allgemeinen  oder  örtlichen  Anästhesie,  aber  auch 
eine  gewisse  Unsicherheit  des  Erfolges. 

Die  oft  wirksame,  aber  immerhin  auch  un- 
sichere gewaltsame  Sphinkterdehnung  erfordert  die 
gleiche  Vorbereitung  und  Nachbehandlung  vne  die 
Radicaloperation.  Die  Erfolge  der  letzteren  wer- 
den aber  durch  die  voraufgehende  Vornahme 
jener  oder  auch  der  Sphinkterotomie  völlig  sicher- 
gestellt. 

Als  Radicaloperation  wird  sonst  die  Zer- 
störung der  Knoten  mittels  Glühhitze  (Langen - 
beck)  oder  ihre  Entfernung  mit  dem  Messer  in 
Betracht  gezogen.  Die  Methode  der  Exstirpation  nach 
Withead  besteht  in  einem  circulären  Einschnitt 
auf  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  und 
Ablösung  des  mit  Knoten  besetzten  Theiles  der 
letzteren  unter  vorsichtiger  Schonung  der  Sphink- 
teren.  Baum  gär  tu  er  spaltet  unter  grösseren 
Anforderungen  an  die  Technik  die  Schleimhaut 
über  den  Knoten  und  enucleirt  diese  durch  den 
Schleimhantschlitz. 

Sorgfältiger  Schluss    der    gesetzten    Wunden 

und    5 — Gtägige  Bettruhe    bei  Ruhigstellung    des 

Darms  ist  nach  allen  diesen  operativen  Eingriffen,  bei 

denen  die  Gefahr  einer  Infection  eine  sehr  grosse 

ist,  geboten.     K.  pflegt    nach  der  Operation    den 

Darm    leicht    (damit    kein    Tenesmus     entsteht!) 

mittels  mit    Airolsalbe  bestrichener  Jodoformgaze 

za  tamponiren. 

{DU  Tkmtipie  dsr  Gegemu>arU  1899,  No.  10.) 

Eachle  {Bub). 

Aus  der  VlI.  dermatologischen  Abtheilung  des  Prim&r&rztes 
Dr.  Alfred  Nico  lieh  (SUdt  Krankenh.  Triest). 

Beitrag    zur   Behandlang    der    Unterschenkelge- 

schwQre.    Von  Dr.  Alfred  Brunn  er. 

Verf.  schildert  ein  Verfahren,  das  sich  in 
der  betr.  Abtheilung  seit  einigen  Jahren  bei  alten  Un- 
terschenkelgeschwüren, die  allen  sonstigen  Behand- 
lungsmethoden und  Eingriffen  trotzten,  fast  aus- 
nahmslos zu  bewähren  pflegte: 

Auf  das  mit  heisser  Sublimatlösung  gerei- 
nigte Geschwür  wird  zunächst  eioe  Schicht  mit 
Vaseline  oder  Lanolin  bestrichener  Gaze  gebracht, 
darüber  ein  mit  2  73%  Natronoarbon.- Lösung  ge- 
tränktes Stück  braunen  Holzstoffcartonpapiers  und 
schliesslich  Billroth-Battist  gelegt.  Der  mit  einer 
stramm  angelegten  Galicotbinde  befestigte  Ver- 
band wird  täglich  erneuert. 

Nur  bei  sehr  recenten  oder  übermässig 
wuchernden  Geschwüren  soll  *  das  Verfahren,  das 
namentlich  auf  üppige  und  schnelle  Granulations- 
bildung hinwirkt,  vor  den  hergebrachten  Behand- 
lungsmethoden keine  Vorzüge  haben. 

( Wiener  med.  Presse  1899,  Nc.  38.) 

Esehle  {Hub). 

Ektopia  testls  inguinalis.  Von  Professor  S.  D  u p laj. 
Ein  Fall  von  Hodenektopie  in  der  Leisten- 
beuge bei  einem  19  jährigen  Saalkellner  giebtdem 
Verf.  Veranlassung,  ein  sehr  klares  Bild  der  Lehre 
von    der   Hodenektopie    zu    entwerfen.     Bei    dem 
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geDannten  PatieDten  handelte  es  sich  um  die  wegen 
ihrer  groesen  Beweglichkeit  als  flottirende  Ektopie 
bezeichnete  Abart.  Die  Beschwerden  des  Kranken 
traten  zuerst  im  Alter  von  13  Jahren  ein,  wo 
plötzlich  unter  lebhaften  Schmerzen  der  im  Hoden- 
sack fehlende  rechte  Testiculns  in  der  Gegend 
der  Seitenbeuge  bald  an  einer  höheren,  bald  an 
einer  tieferen  Stelle  des  Inguinalcanals  als  kleine, 
glatte,  eiförmige,  auf  Drock  sehr  empfindliche 
Geschwulst  erschien,  um  sich  unter  Tollst&ndigem 
Aufhören  der  Schmerzen  nach  einiger  Zeit  wieder 
in  die  Bauchhöhle  zurückzuziehen.  Von  da  an 
traten  in  unregelmftssigen  Zwischenräumen  diese 
Anf&lle  immer  in  der  gleichen  Weise  auf.  Sonst 
war  der  Kranke  ToUkommen  gesund  und  hatte 
besonders  in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht  die  ge- 
riDgsten  Beschwerden.  Seine  geschlechtlichen 
Neigungen  waren  normal.  Der  linke  Hoden 
erschien  etwas  kleiner  und  weicher  als  normal, 
und  noch  mehr  reducirt  zeigte  sich  der  Hoden  im 
Inguinalcaaal. 

Die  Hodenektopien  theilt  Verfasser,  je  nach- 
dem es  sich  um  einen  Stillstand  im  normalen  Ab- 
stieg, oder  um  eine  fehlerhafte  Richtung  des 
letzteren  handelt,  in  zwei  grosse  Kategorien.  Zu 
der  ersteren  gehören  die  Ektopia  abdominalis, 
iliaca,  inguinalis  und  inguino-  oder  cruro-scrotalis, 
zu  der  letzteren  die  Ektopia  subabdominalis,  cru- 
ralis  und  perinealis.  Ist  nur  ein  Hoden  betroffen, 
so  spricht  man  von  einer  Monorchie,  sind  es  beide, 
▼on  einer  Krjptorchis. 

Die  Ektopia  inguinalis  ist  die  h&ufigste  Abart. 
Sie  kam  nach  Renner  6  mal  unter  3600  Con- 
scribirten  und  nach  Marshall  11  mal  unter 
10  800  jungen  Soldaten  Tor. 

Sie  zerfällt  in  8  Unterarten,  die  £.  i.  interna, 
interstitialis  und  externa,  je  nachdem  sich  der 
Hoden  am  innern  Leistenring,  im  Inguinalcanal, 
oder  am  Annulns  inguinalis  ezternos  befindet.  Ist 
der  ektopische  Hoden  sehr  beweglich  und  befindet 
er  sich  bald  im  Abdomen,  bald  in  Terschiedener 
Höhe  des  Leistencanals,  so  spricht  man  yon  einem 
flottirenden  Testikel.  Oft  ist  die  Hodenektopie 
mit  einer  Hernie  complicirt,  und  dann  kann  die 
Diagnose  schwierig  werden.  Besonders  zu  beach- 
ten ist  der  Fall,  wenn  die  Epididymis  gesondert 
in  den  Hodensack  hinabsteigt,  während  der  Hoden 
im  Inguinalcanal  zurückbleibt.  Hier  kann  nur  die 
aufmerksamste  Prüfung  der  Eigenschaften  des  ver- 
meintlichen Hodens  vor  Irrthfimern  schützen.  Die 
Aetiologie  des  Leidens  ist  bisher  keineswegs  voll- 
kommen aufgeklärt  worden.  In  den  meisten 
Fällen  scheint  das  Hinderniss  für  den  normalen 
Descensus  ein  mechanisches  zu  sein  und  in  Ver- 
wachsungen des  Hodens  oder  des  Samenstranges 
mit  den  Gebilden  zu  besteben,  die  er  auf  seinem 
Wege  berührt.  Auch  die  Erblichkeit  ist  nicht 
ohne  Einfluss.  Ebenso  werden  gewisse  Anomalien 
in  der  Beschaffenheit  und  Insertion  des  Gubema- 
cnlum  testis,  auf  die  wir  hier  nicht  weiter  ein- 
gehen können,  von  manchen  Autoren  angeschuldigt. 
Von  Wichtigkeit  für  die  Therapie  ist  die  Fest- 
stellung von  Monod  und  Terrillon,  dass  der 
ektopische  Hoden  zwar  längere  Zeit  seine  normale 
Struotur  und  Function  behält,  schliesslich  aber 
doch  atrophirt  und  einer  fibrösen  oder  fettigen 
Degeneration  unterliegt.    Damit  ist  natürlich,  eine 


bilaterale  Ektopie  vorausgesetzt,  ein  Verlust  der 
Zeugungsfähigkeit  verbunden.  Für  gewöhnlich 
gutartig,  kann  die  Ektopie  doch  unter  gewissen 
Umständen  zu  heftigen  Beschwerden  und  selbst 
ernstlichen  Gefahren  Anlass  geben.  Vergrössert 
sich  der  Hoden  zur  Zeit  der  Pubertät,  so  kann 
es  zu  äusserst  heftigen  vorübergehenden,  aber  auch 
dauerden  und  häufig  recidivirenden  neuralgischen 
Schmerzanfällen  im  ektopischen  Organe  kommen. 
Auch  sonst  kann  er  aus  dem  einen  oder  anderen 
Grunde  zu  einer  Vergrösserung  des  Hodens  und 
in  Folge  dessen  zu  schweren  Einklemmungser- 
scheinungen  kommen,  die  denen  einer  einge- 
klemmten Hernie  vollkommen  gleichen.  Allen 
Erkrankungen,  die  den  Hoden  in  normaler  Lage 
treffen  können,  ist  auch  der  ektopische  Testikel 
unterworfen,  ja  er  ist  für  sie  in  Folge  der  Con- 
tusionen,  der  Gompression  und  der  beständigen 
Reibung,  der  er  ausgesetzt  ist,  geradezu  disponirt. 
Ist,  wie  so  häufig,  der  Canalis  vagino-peritonealis 
offen  geblieben,  so  kann  eine  blennorrhoisohe 
Orchitis  zu  einer  localen  oder  sogar  einer  allge- 
meinen und  fast  immer  tödlich  verlaufenden  Peri- 
tonitis führen.  So  sind  auch  alle  andern  ent- 
zündlichen oder  traumatischen  Affectionen  am 
ektopischen  Hoden  besonders  schwere.  Als 
sonstige  Gomplicationen  des  letzteren  sind  zu 
nennen  die  Hodenanschwellung  bei  Peritonitis  epi- 
demica, die  Torsion  des  Samenstranges  mit  nach- 
folgender Gangrän  des  Hodens  und  die  relativ 
häufigen  malignen  Neubildungen  desselben.  —  Nicht 
selten  beobachtet  man  noch  einen  verspäteten 
Descensus  des  Hodens.  Am  häufigsten  ist  derselbe 
bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres,  selten  von  da  an 
bis  zur  Pubertät,  jenseits  derselben  aber  kommt 
er  nur  in  Ausnahmefallen  vor.  Die  Therapie 
ist  je  nach  der  Lage  des  Falles  eine  verschiedene. 
Handelt  es  sich  wie  so  häufig  um  das  Zusammen- 
treffen einer  Hernie  mit  inguinaler  Ektopie,  so 
muss  zunächst  die  Radicaloperation  der  Hernie 
gemacht,  dann  die  Verbindungen  des  Samenstranges 
gelöst,  der  Testikel  herabgezogen  und  am  Grunde 
des  Scrotums  fixirt  werden  (Orchidopexie).  Ist 
letztere  nicht  möglich,  weil  der  Samenstrang  zu 
kurz  ist,  dann  bleibt  nur  die  Castration  übrig. 
Diese  Alternative:  Castration  oder  Orchidopexie 
gilt  auch  sonst  bei  einfacher  Ektopie  oder  den 
andern  oben  genannten  Gomplicationen.  Manch- 
mal gelingt  es  freilich,  durch  verschiedene  Mani- 
pulationen, Tractionen,  Massage,  gewaltsame  Be- 
wegungen, Gymnastik  etc.  auf  unblutigem  Wege 
einen  Descensus  des  Testikels  herbeizuführen.  Ist 
das  jedoch  nicht  der  Fall,  so  wird  bei  vorge- 
rücktem Alter  (Atrophie  des  Hodens),  starken 
Schmerzen,  malignem  Tumor,  zu  kurzem  Samen- 
strang, die  Entscheidung  nach  der  Richtung  der 
Castration,  bei  günstigen  anatomischen  und  physio- 
logischen Verhältnissen  mehr  nach  der  Richtung 
der  Orchidopexie  fallen. 

(La  Pre*ie  uUdieaU  1899,  No.  1.) 

BiUerbtmd  (Barfiii). 

Einiges  über  das  Creolln,  insbesondere  dessen 
Wirkung  auf  das  Erysipel.  Von  Dr.  Moritz 
Wolf  in  Wien. 

Im  AnschluBs   an   einen  Fall  von    fortschrei- 
tendem Erysipel  bei  einem  Neugeborenen,  welches 
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allen  aDgevaodten  Mitteln  trotzte,  um  dann  darch 
Umschläge  mit  2o/q  Creolinlösang  sobnell  conpirt 
zu.  werden,  berichtet  W.  über  seine  ähnlichen  Er- 
fahrangen  in  einer  ganzen  Keihe  von  Fällen.  £r 
pflegt  das  Greolin  in  2 — ö^/giger  Lösong  za  ap- 
pliciren,  hat  aber  aach  bei  concentrirter  £inrei- 
bang  in  die  Haat  nie  eine  Aetzwirkang  beobach- 
tet. Verf.  sieht  in  dem  Greolin,  namentlich  im 
Beginn  der  Krankheit  angewendet,  das  zaver läs- 
sigste Mittel  gegen  das  Erysipel,  das  bei  Er- 
wachsenen, dorch  Heftpflasterstreifen  begrenzt  und 
mittels  Wattebäaschchen  mit  concentrirtem  Greo- 
lin betnpft,  regelmässig  schnell  za  schwinden  pflegt. 
(Greolin  besteht  bekanntlich  aas  den  verseiften 
Greeolen  der  rohen  Garbolsäore.    Ref.) 

(TFMiMr  Med.  Preäw  1899,  No.  4/.) 

EschU  iEub), 

lieber  die  BchandluDg  tabef  culOser  Processe  mit 
PyrogalloL  Von  Hofrath  Dr.  Veiel  in  Gann- 
stadt. 

Die  gaten  therapea tischen  and  kosmetischen 
Erfolge,  die  der  Yerfasser  dorch  conseqaente  An- 
wendung des  Pjrogallol  bei  Lupus  erzielte  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1892^  N.  89)  veranlassten  ihn,  die 
Substanz  auch  bei  anderen  tuberculösen  Erkran- 
kungen za  versuchen.  Die  Methode  bezweckt, 
zunächst  die  kranken  Gewebspartien  durch 
lO^/Q-iges  Pyrogallolvaselin  zu  zerstören,  welches 
3 — 5  Tage  lang  auf  Lint  gestrichen  angelegt 
wird,  und  dann  die  Heilung  der  Wunde  unter 
einem  schwachen,  7^ — ^^/o^^^^  Pyrogallol verband 
herbeizuführen.  In  dieser  Weise  werden  1.  tief- 
gehende, bis  auf  die  Sehnenscheiden  übergreifende 
Hanttuberculosen  ,  2.  Lymphdrüsen tuberculose, 
8.  Knochentuberculose  behandelt. 

Bei  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Sehnen- 
scheiden und  ihrer  Nachbarschaft  (3  Fälle)  wurden 
die  besten  Erfolge  erzielt,  und  Verfasser  zieht 
diese  Methode  jeder  anderen  chirurgischen  Therapie 
vor.  Ihr  ebziger  Naohtheil  ist  die  lange  Dauer 
der  Behandlung. 

Von  vereiterten  tuberculösen  Lymphdrüsen 
wurden  ungefähr  20  Fälle  der  Pyrogallolbehand- 
lung  unterworfen.  Mehr  oberflächlich  gelegene, 
frisch  erkrankte,  weiche,  vereiternde  Drüsen,  auch 
wenn  sie  mit  hypertrophischen  Granulationen  ver- 
bunden waren^  heilten  sehr  schön,  und  besonders 
am  Halse  war  der  kosmetische  Erfolg  vorzüglich. 
Dagegen  Hess  das  Verfahren  bei  Drüsenabscessen 
mit  langen  Fisteln  und  solchen  mit  indurativer 
Entzündung  und  Verkalkung  in  Stich,  und  es 
musste  in  diesen  Fällen  zu  Messer  und  Schablöffel 
gegriffen  werden. 

Bei  Knochentuberculose  kam  die  Methode  in 
12  Fällen  zur  Anwendung.  Sie  erwies  sich  am 
erfolgreichsten  bei  oberflächlichem  Erkranken  der 
spongiösen  Knochen  and  der  spongiösen  Epipbysen- 
theile  der  Röhrenknochen.  Dagegen  musste,  wenn 
der  ganze  Knochen  ergriffen  war,  oder  bei  Seqaester- 
bildung,  der  erkrankte  Knochen  mit  dem  Messer 
entfernt  werden.  Aber  auch  dann  füllt  sich  die 
Wunde,  wenn  man  sie  mit  Pyrogallolvaselin  ver- 
bindet, mit  einer  festen  gesunden,  fibrösen  Narbe 
aus. 

Auch  bei  der  moltiplen  Garies  der  Kinder 
tuberculöser  Eltern  sah  Verf.  wiederholt  von  con- 


sequenter  Behandlung  mit  schwachem  Pyrogallol- 
vaselin (74—^%)  recht  befriedigende  Erfolge. 

Verf.  glaubt  diese  günstigen  Resultate  der 
Pyrogallolbehandlung  einmal  einer  specifischen 
(vielleicht  auf  Sauerstoffentziehung  beruhenden) 
Wirkung  der  Substanz  auf  die  Tuberkelbacillen 
und  andererseits  der  Sicherheit,  mit  der  sie  die 
wuchernden  Granulationen  zerstört  und  hierdurch 
dem  Secret  freien  Abfluss  ermöglicht^  zuschreiben 
zu  sollen.  Bei  Anwendung  des  Pyrogallois  ist 
der  Urin  (Albuminurie,  Hämaturie)  einer  stetigen 
Gontrole  zu  unterziehen. 

(Areh  .f.  Ikrmat.  «.  ßypkU.  Bd.  43  u.  44  Fesidw.gewidm 
Fil  Jos,  Piek,)  Edmund  Baolftld  (Ber/jn). 

Zur  Casuistik  der  Complicationen  von  Schwanger- 
schaft durch  einen  Ovarialtumor.  Von  Dr. 
Richard  Braun  von  Fernwald  in  Wien. 

Braun  v.  Fernwald  beschreibt  einen  Fall 
von  vaginaler  Gystenexstirpation  intra  graviditatem, 
welcher,  da  bisher  nur  wenige  derartige  Operationen 
bei  Schwangeren  ausgeführt  sind,  hervorragendes 
Interesse  beansprucht.  Die  33 jährige  VII p.  hatte 
im  Anschlass  an  die  letzte  Geburt,  bei  der  eine 
schwierige  hohe  Zange  angelegt  werden  musste  — 
wahrscheinlich  bildete  schon  damals  die  im  Dou- 
glas fixirte  Gyste  das  Geburtshindemiss  —  ein 
aasgedehntes  Beckenexsudat  acquirirt.  Bei  einer 
neuen  Schwangerschaft  wurde  eine  irreponible 
Dermoidcyste  im  Douglas  festgestellt  mit  festen 
Adhärenzen  in  Folge  der  abgelaufenen  Peritonitis. 
Die  Operation  bestand  in  querer  Eröffnung  des 
hinteren  Scheidengewölbes  und  Entwicklung  dea 
durch  Function  entleerten  Sackes  der  Dermoid- 
cyste. Diese  war  nicht  eigentlich  gestielt,  sondern 
zeigte  nur  eine  geringe  Adhäsion  mit  der  Tube, 
hingegen  bestanden  sehr  feste  Verwachsungen  mit 
der  Flexura  sigmoidea,  bei  deren  Lösung  der 
Darm  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  einriss. 
Der  Riss  wurde  genäht,  desgleichen  die  Scheiden- 
wunde bis  auf  eine  Oeffnung  für  einen  Jodoform- 
gazestreifen. Glatte  Reconvalescenz  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft. 

Diese  vaginale  Operation  empfiehlt  Braun 
von  Fernwald  für  irreponible  Gysten,  die  im 
Douglas  liegen,  sowie  für  Fälle,  bei  denen  der 
untere  Pol  einer  einkammerigen  Gyste  durch  das 
Scheidengewölbe  zu  erreichen  ist  für  die  ersten 
5 — 6  Monate  der  Schwangerschaft,  für  die  folgenden 
Monate  aber  vor  Allem  dann,  wenn  die  Gyste  im 
Douglas  eingekeilt  ist^  so  dass  die  Entwicklung 
derselben  bei  einer  eventuellen  Laparotomie  ohne 
vorhergehende  Entleerung  des  Uterus  unmöglich 
ist.  Auf  die  Weise  vermeidet  man  die  bei  der 
Laparotomie  unvermeidliche  Sectio  caesarea,  eine 
Operation,  die  Br.  v.  F.  in  einem  ähnlichen  Falle 
1895  aosführen  musste,  da  bei  der  mittels  Goelio- 
tomia  abdominalis  begonnenen  Operation  eine  Ent- 
fernung des  Tamors  ohne  Entleerung  des  Uterus 
unmöglich  war. 

Zum  Schluss  bespricht  Braun  von  Fern- 
wald endlich  die  Behandlung  der  Tumoren,  welche 
erst  während  der  Geburt  zur  Beobachtang  kommen, 
hier  ist  vor  Allem  beim  Beginn  der  Geburt,  wenn 
nicht  die  Gefahr  besteht,  dass  durch  die  Wehen- 
thätigkeit  der  Schädel  schnell  tiefer  tritt,  die 
vaginale  Entfernung  indicirt  eventuell   mit  provi- 
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Borisoher  Anseilang  des  Stielea  oder  Yernähang 
der  CjBtenwand  mit  der  Scheide  nnd  Beendigung 
der  Operation  nach  yollendeter  Gebart.  Bei  ab- 
dominalen Operationen  rftth  er,  in  den  F&lien,  in 
denen  die  Cyste  stark  adhftrent  oder  in  Folge 
ihrer  Grösse  incarcerirt  ist,  die  Gebart  darch  die 
Sectio  caesarea  zu  beendigen  and  nicht  die  spontane 
Gebart  nach  Beendignng  der  Operation  abzuwarten . 
Die  Panction  des  Tamors  darf  nor  als  Nothbehelf 
dienen,  wenn  der  Arzt  aaf  dem  Lande  ohne 
Assistenz  die  Grebart  zu  beendigen  gezwangen  ist. 

{MamattMckr,  /.  GehurUk.  «.  Gynäk.,  JprU  1899,) 

Falk  {BerUn). 

Beitrag  zur  Oastration  bei  Fibromyomen.  Von 
Dr.  Wilhelm  Schülein  (Berlin).  (Nach  einem 
Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde.  1898). 

Verfasser  hat  die  Oastration  bei  Fibromyomen 
in  den  letzten  8  Jahren  9  mal  ausgef&hrt  und 
Teröffentlicht  diese  F&Ue  in  der  Toriiegenden  Ar- 
beit. Ihre  Zahl  ist  klein,  weil  nur  ganz  geeignete 
F&lle  zur  Operation  ausgewählt  worden.  Die  Re- 
sultate waren  durchaus  gunstige.  In  8  Fällen 
hörten  nicht  nur  die  Blutungen  aaf,  sondern  es 
waren  die  Tumoren  —  einmal  sogar  schon  nach 
Jahresfrist  —  vollkommen  yerschwunden,  sodass 
hierbei  dasselbe  Resultat  wie  bei  der  Radical- 
operation  erzielt  war.  In  allen  8  Fällen  handelte 
es  sich  um  interstitiellen  Sitz.  —  Nur  in  einem 
Falle,  bei  dem  neben  dem  interstitiellen  Myom 
noch  ein  grösseres  subperitoneales  Fibroid  bestand, 
war  keine  Abnahme  des  Tumors  zu  bemerken. 
Bei  den  andern  4  Patientinnen  war  zwar  die  Ver- 
kleinerung der  Greschwulst  recht  beträchtlich,  die 
Blutungen  traten  jedoch  noch  auf,  wenn  auch  viel 
schwächer  und  seltener,  ohne  den  regelmässigen 
Typus  inne  zu  halten.  Das  Allgemeinbefinden  war 
bei  allen  ein  besseres,  bei  den  meisten  yorzüglich 
zu  nennen.  —  Eine  an  MitraUosufficienz  leidende 
Patientin  yerlor  Verfasser  10  Tage  nach  erfolgter 
Oastration  an  Embolie.  Diese  kann  nach  Oastra- 
tion leicht  eintreten,  besonders  wenn  es  sich,  wie 
in  dem  yorliegenden  Falle,  um  stark  entwickelte 
Geftsse  in  den  Anhängen  des  Uterus  handelt.  — 
Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Resultate  der  Oa- 
stration muss  man  nach  Sch&lein  auf  8  Punkte 
besonders  achten.  Erstens  aaf  die  später  auf- 
tretenden Blutungen,  zweitens  auf  die  Einwirkung 
der  Operation  auf  den  Tumor  —  auf  das  Schwinden, 
Stehenbleiben  resp.  Wachsen  desselben  —  und 
drittens  auf  das  Allgemeinbefinden  nach  der  Ope- 
ration.   Verfasser  möchte  die  Operation  empfehlen : 

1.  bei  interstitiellen  Myomen,  welche  ca.  dem 
4. — 7.  Monat  der  Schwangerschaft  an  Grösse  ent- 
sprechen ; 

2.  bei  allen  kleineren  oder  grösseren  Tumoren, 
seihet  wenn  dieselben  auch  subperitoneal  ent- 
wickelt sind,  wenn  die  Kranke  derartig  geschwächt 
ist,  dass  sie  einen  grösseren  Eingriff  nicht  auszu- 
halten  fähig  ist. 

Sollte  es  der  weiter  verrollkommneten  Technik 
der  Radicaloperation  durch  die  Laparotomie  ge- 
lingen, gleich  günstige  Resultate  mit  der  Gastra- 
tion zu  erzielen,  so  w&rde  Verf.  dies  mit  Freuden 
begrüssen.  Solange  dies  jedoch  nicht  der  Fall 
ist,  hält  er  es  für  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes, 


für  die  Patientinnen  die  Operation  auszuwählen, 
durch  welche  sie  am  sichersten  dem  Leben  erhalten 
bleiben,  und  das  ist  in  den  angeführten  Fällen  die 
Oastration. 

(Btrl  hHn.  WoekMsekr,  J899,  No.  38,) 

JET.  Ro9m  (Bsrim). 

1.   Die  Bierhefe.  —  Das  Leyurin.    Von  Oh.  Oou- 
turieux.   (La  Presse  medic.  1899,  No.  89.) 

a.  Die  Hierapeutiaclie  Anwendung  des  Leyurins. 

Von   R.  Aragon.     (La  Presse   medic.   1899, 
No.  46.) 

1.  Vor  kurzem  hat  Brocq  bekanntlich  die 
Bierhefe  als  Mittel  gegen  Forunculose  empfohlen. 
Er  selbst  aber  hat  bereits  betont,  dass  ihre  An- 
wendung nicht  immer  gleiohmässig  gute  Resultate 
giebt,  und  diese  Erscheinung  auf  die  differente 
Qualität  der  verschiedenen  Bierhefen  zurückgeführt. 
0.  hat  sich  nun  bemüht,  eine  Hefe  zu  züchten, 
die  stets  eine  constante  therapeutische  Wirkung 
ausübt.  Aus  dieser  stellte  er  nach  einer  Methode, 
über  die  er  nichts  mittheilt,  ein  trockenes  Pro- 
duct  von  gleicher  Wirksamkeit  wie  die  flüssige 
Hefe  her,  die  er  rohes  Levurin  (Levurine  brüte) 
nennt  und  das  in  Form  einer  Paste  zur  Verwen- 
dung kommt.  Femer  gewann  er  durch  Extrac- 
tion,  womit  und  wie,  wird  ebenfalls  nicht  ver- 
rathen,  eine  andere  wirksame  Substanz,  das 
Levuiineztraet,  die  auch  trocken  ist  und  das 
wirksame  Princip  der  Hefe  darstellen  soll. 

2.  In  vorliegender  Arbeit  macht  Aragon 
von  seinen  therapeutischen  Erfahrungen  mit  der 
einen  von  0.  hergestellten  Substanz,  dem  rohen 
Levurin,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  Mit- 
theilung.  A.  litt  selbst  an  hartnäckiger  Farun- 
oalose,  die  er  zuerst  mit  der  von  Brocq  em- 
pfohlenen Bierhefe  zu  bekämpfen  suchte.  Ver- 
schiedene Sorten  erwiesen  sich  jedoch  nicht  nur 
vollkommen  wirkungslos,  sondern  riefen  auch 
mannigfache  Verdauungsbeschwerden  hervor,  und 
erst  nach  einiger  Zeit  gelang  es,  eine  Hefe  zu 
finden,  welche  wenigstens  Besserung  brachte. 
Heilung  fand  Verf.  erst  durch  das  Rohlevurin. 
Gleich  günstige  Erfahrungen  machte  er  dann 
später  bei  zahlreichen  anderen  Patienten.  Ans 
seinen  Beobachtungen  zieht  Verf.  die  nachstehenden 
Schlüsse : 

1.  Bei  Behandlung  der  Furunculose  und 
Oarbunculose  kann  man  mit  Vortheil  die  Bierhefe 
durch  das  Roh-Levurin  ersetzen. 

2.  Vor  jener  zeichnet  sich  dieses  dadurch 
aus,  dass  es  relativ  lange  seine  Wirkung  behält 
und  eine  constante  Zusammensetzung  hat^  dass . 
es  vom  Magen  gut  vertragen  wird  und  sogar 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Darmverdauung 
zu  haben  scheint.  Wenigstens  regelte  sich  in 
5  Fällen,  in  denen  Diarrhoe  bestand,  die  Stuhl- 
eotleerang  unter  dem  Gebrauch  des  Levurins  in 
aufhllender  Weise. 

Die  Dosis,  in  der  das  Medicament  verab- 
reicht wurde,  betrug  1 — 2  Kaffeelöffel  täglich, 
und  zwar  vor  den  Mahlzeiten.  Als  Vehikel  ist 
besonders  Bier  oder  ein  leicht  kohlensäurehaltiges 

Wasser  zu  empfehlen. 

lUtUrhand  (Beriim). 
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(Aus  der  Syphilis-Klinik  des  Herrn  Prof.  Lesser  in  Berlin.) 

lieber  Syphilis  der  Milz  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigung  des  MÜztumors  im  secundären 
Stadium  der  Lues.  Von  Dr.  C.  Bruhns, 
wisseDBchafbl.  Assistenten  der  Elinik  for  Syphilis 
in  der  Charite  zu  Berlin. 

Verf.  hat  in  der  letzten  Zeit  bei  allen  F&llen 
von  frischer  Lnee,  die  in  die  Syphilisklinik  der 
Charite  aufgenommen  wurden,  und  bei  einem  Theil 
der  in  der  Universitäts- Poliklinik  für  Haut-  und 
GeschlechtBkrankheiten  ambulant  bebandelteu  Pa- 
tienten mit  reoenter  Syphilis  die  Milz  systematisch 
untersucht  und  hat  in  60  F&llen  meist  w&hrend 
der  ganzen  Cur,  sonst  jedenfalls  mehrere  Wochen 
hindurch,  bei  einer  Reihe  tou  Patienten  auch  noch 
oine  Zeit  lang  nach  Beendigung  der  Cur  das  Ver- 
halten der  Milz  beobachten  können.  Die  Patienten 
befanden  sich  fast  alle  im  secund&ren  Stadium, 
als  sie  die  Klinik  oder  Poliklinik  anfeuchten.  Ausser 
diesen  60  Kranken  hat  Verf.  noch  4  F&lle  tou 
maligner  Syphilis  untersucht,  unter  den  60  Fällen 
reoenter  Syphilis  fand  er  nur  4  mal  einen  zweifel- 
losen, nnter  der  specifischen  Therapie  sich  zurück- 
bildenden Milztnmor,  unter  4  F&llen  maligner 
Lues  ausserdem  2  mal.  Aus  der  Prüfung  der 
bisher  yeröfifentlichten  Fftlle  von  Milzschwellung 
im  Frühstadium  der  Syphilis  sowie  der  yom  Verf. 
untersuchten  F&lle  ergiebt  sich,  dass  der  sichere 
Nachweis  eines  Milztamors  bei  frischer  Lues  nur 
selten  möglich  ist.  Wir  haben  jedenfalls  bis  jetzt 
durchaus  nicht  die  Berechtigung  nach  Ansicht  des 
Verf.,  aus  dem  Verhalten  der  Milz  irgend  welche 
Schlüsse  in  diagnostischer  Hinsicht  oder  für  unser 
therapeutisches  Vorgehen  zu  ziehen. 

{DtuUckeg  Archiv  für  kU».  Med.  Si.  Bd.) 

H.  Botin  (Berlin), 

Die  Anwendung  des  Xeroform  bei  chronischer 
eitriger  Mittelohr -Entzündung.  Von  Dr. 
Lewis  L.  Sommers  in  Philadelphia. 

Verf.  hat  mehr  als  100  F&lle  von  Mittel- 
ohreiterungen mit  Xeroform  behandelt  und  h&lt 
dieses  Mittel  nicht  nur  für  ein  ausgezeichnetes  An- 
tisepticum,  sondern  auch  werthvoll  seiner  andern 
Eigenschaften  wegen,  dem  Pyoctanin  gegenüber, 
weil  es  das  Gesichtsfeld  nicht  fleckig  macht,  der 
Bors&ure  gegenüber,  weil  es  nicht  zusammenbackt. 
Es  hat  eine  entschiedene  Wirkung,  sowohl  auf 
die  Abnahme  der  Ausflüsse  aus  dem  Mittelohr, 
als  auch  auf  die  Ver&nderung  des  Charakters 
derselben  —  vorausgesetzt,  dass  natürlich  die 
richtigen  Indicationen  für  seine  Anwendung,  bzw. 
die  Application  Ton  antiseptischeu  Pulvern  über- 
haupt vorliegen  und  der  behandelnde  Arzt  sich 
nicht  einfach  schematisch  mit  einer  Einst&ubung 
solcher  Mittel  bei  allen  möglichen  Complicationen 
begnügt. 

So  kommt  die  Anwendung  localer  Mittel  bei 
Complicationen  mit  Nekrose  der  Gehörknöchelchen 
oder  ausgedehnter  Fl&chen  des  Schläfenbeins  nur 
nach  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  in  Be- 
tracht. Auch  bei  der  Vorhofseiterung,  bei  welcher 
dicke,  h&utige  Bänder  vorhanden  sind,  die  diesen 
Theil  der  Trommelhöhle  von  dem  Atrium  trennen 
und  wo  der  Eiter  sich  durch  eine  kleine  Perfo- 
ration in  der  ShrapnelPschen  Membran  entleert, 
sind  erst  nach  Entfernung  des  Amboss  und  ausge- 


dehntem Cnrettement  antiseptisohe  Maassnahmen 
augezeigt,  um  die  Reinfection  und  die  Fortdauer 
der  Krankheit  zu  verhüten,  w&hrend  der  Gebranoh 
von  Pulvern  vor  der  Operation  nur  zur  Erschwe- 
rung des  freien  Abflusses  führt. 

{Wiener  med,  Presse  1899,  No.  39.) 

JBeokU  {Bub), 


Idtteratiir. 


Nene  Methoden  der  Wundheilnng.  Ihre  Be- 
dingfimgen  nnd  Vereinfachnng  fttr  die 
Praxis.  Von  C.  L.  Schleich.  Berlin,  Julius 
Springer.    879  S. 

Schon  nach  knapp  einem  Jahre  ist  eine  Neu- 
auflage dieses  Buches  nöthig  geworden,  ein  Be- 
weis, dass  das  für  die  Praxis  geschriebene  Werk 
auch  von  den  Praktikern  gewürdigt  worden  ist. 
In  dem  Werke  sind  .,die  Erfahrungen  niederge- 
legt, welche  Verf.  seit  dem  Jahre  1889  in  seiner 
Privatklinik  mit  einer  Reihe  von  Methoden  und 
Pr&paraten  gewonnen  hat,  die  von  ihm  selbst  er- 
sonnen sind,  um  das  bisherige  unangefochtene 
Schema  der  chirurgischen  Prophylaxe  nnd  Therapie 
da  zu  durchbrechen  resp.  umzugestalten,  wo  es 
vermöge  seiner  Complicirtheit  sich  offenbar  nicht 
mehr  eignet,  Allgemeingut  s&mmtlioher  Aerzte 
zu  werden*.  Dies  ist  die  Tendenz  des  Werkes, 
welches,  nichts  weniger  als  »sine  ira  et  studio ** 
geschrieben,  der  „grossen  Chirurgie^  den  Fehde- 
handschuh hinwirft  und  eine  neue,  einfache  und 
jener  —  nach  Ansicht  des  Verf.  —  weit  über- 
legene „Chirurgie  des  praktischen  Arztes*'  schaffen 
will.  Eine  Kluft  zwischen  den  Aerzten  und  Faoh- 
chirurgen  bestand  bisher  nicht,  und  es  w&re  zu 
bedauern,  wenn  sie  durch  den  Verf.  aufgerichtet 
würde.  Bisher  ist  es  stets  das  Bestreben  gewesen, 
die  glänzenden  Fortschritte  der  wissenschaftlichen 
Chirurgie  der  Praxis  dienstbar  zu  machen,  und  die 
Zahl  der  praktischen  Aerzte  ist  nicht  gering, 
welche  dem  vom  Verf.  perhorresoirten  „Schema** 
glänzende  Erfolge  verdanken  und  welche  für  ihre 
Person  sich  nicht  in  einen  künstlichen  Gegensatz 
zur  „grossen  Chirurgie**  werden  hineindrftngen 
lassen.  Der  antiseptische  Apparat  hat  sich  immer 
mehr  vereinfacht,  sterile  Verbandstoffe  sind  in  der 
Apotheke  zu  haben,  und  wer  je  einen  Chirurgen 
ausserhalb  seines  Operationssaales  auf  der  oonsul- 
tativen  Praxis  hat  die  für  die  Operation  nöthigen 
Vorbereitungen  treffen  sehen,  wird  nicht  den  Ein- 
druck haben,  dass  da  etwas  vor  sich  geht,  was 
der  praktische  Arzt  nicht  auch  erfüllen  könnte. 
Die  Auswüchse  der  aseptischen  und  antiseptischen 
Bestrebungen  haben  schon  früher  und  ohne  den 
Verf.  in  den  Fachkreisen  gebührende  Einschränkung 
gefunden.  Der  complicirte  Apparat,  den  Verf. 
Seite  88  und  89  seines  Werkes  als  zu  Recht  be- 
stehend hinstellt,  ist  nie  Allgemeingut  der  Faoh- 
chirurgen  gewesen  und  wird  es  nie  werden,  und 
wenn  daher  Verf.  folgert:  „Schon  jetzt  können 
viele  Chirurgie  treibende  Aerzte  einfach  nicht  mehr 
die  Bedingungen  erfüllen,  die  sie  zur  Vornahme 
auch  der  einfachsten  aseptischen  Operationen  kraft 
ihres  Gewissens  befugt  machen**,  so  ist  das  eine 
Hyperbel,  welche  nur  in  der  Tendenz  des  Buches 
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ihre  Brklftraiig  findet.  Ebenso  aaffftllend  iit  der 
iebhafte  Kampf  gegen  die  angebliehe  rein  oonta- 
gionistische  Bichtong  in  der  Chirorgie;  dan  diese 
Richtung  noeh  heatsntage  herrsehen  soll,  erfahren 
wir  ent  Ton  dem  Verf.  Es  giebt  heate  wohl  keinen 
Ghinurgen,  weleher  nioht  wfisste,  wie  viele  Dinge 
aoiser  der  Anwesenheit  Ton  Bacterien  f&r  das  Za- 
standekommen,  die  Ansdehnnng,  die  Erseheinungs- 
form,  die  Prognose  einer  Infeotion  von  Bedeutung 
sind.  Und  wenn  Verl  S.  5  sagt:  ^Wir  wollen  yer- 
Buofaen ....  den  logischen  Nachweis  zu  ffthren,  dass 
in  der  That  gerade  ffir  die  Wondinfeotion  noch  an- 
dere, dem  Arzt  Übrigens  vermeidbare  Fehlerquellen 
▼erliegen,  als  welche  sie  die  bisher  tjrannisch 
herrschende  bacteriologtiche  Schule  bis  cur  Ab- 
surdität nachgewiesen  zu  haben  glaubt^,  so  kämpft 
^  g^«n  Windmühlen,  die  er  selbst  erst  erbaut  hat. 

Die  Frage  der  Desinfection,  vor  Allem  der 
Handedesinfection  ist  nicht  abgeschlossen.  Die 
Kritik,  welche  geübt  wird,  um  Mängel  aufsudecken,. 
ist  in  der  ,  Schule^  ebenso  ernst,  wie  die  Be- 
strebungen, ihnen  abzuhelfen.  Hat  Jemand  zur 
Sache  wichtige  Vorschläge  zu  machen,  so  sollte 
es  nicht  geschehen,  „um  Front  zu  machen  gegen 
die  Anschauungen  und  Maassnahmen  der  Schule** 
(cf.  S.  89),  sondern  Hand  in  Hand  mit  ihr. 

Sehr  viel  besser  als  die  Tendenz  ist  der  prac- 
tische  Inhalt  des  Buches.  Er  enthält  so  viel  des 
Interessanten  und  Eigenartigen  und  zeugt  so  sehr 
Ton  einer  sorgfältigen  Beobachtung  und  geistreichen 
Deutung,  dass  er  den  Erfolg  der  ersten  Auflage 
zur  Genüge  erklärt.  Er  zer^lt  in  zwei  Theile, 
welche  der  Desinfection  und  der  Wundheilung  ge- 
widmet sind. 

Im  ersten  Theil  behandelt  Verf.  Tor  Allem 
die  Theorie  der  Infection  und  Desinfection.  Er 
führt  aus,  wie  durch  die  Einwirkung  chemischer 
und  phpikalischer  Schädigungen  (ranziges  Fett, 
toxische  Stoffe,  Staub,  mechanische  Läsion)  erst 
der  Boden  für  die  Infection  geschaffen  werden 
kann  und  eine  wie  grosse  Bedeutung  diese  Fac- 
toren  auf  Localisation,  Ausbreitung,  Erscheinungs- 
form, Prognose  und  Therapie  der  entstehenden 
Wunderkranknng  haben  können.  Krankenge- 
schichten aus  seiner  Praxis  zieht  er  in  geschickter 
Weise  zur  Beweisführung  heran.  Und  wenn  es 
auch  kein  abgeschlossenes  Ganzes  ist,  was  er  giebt, 
wenn  Theorien  und  Hypothesen,  logische  Folge- 
rungen und  Dednctionen,  nicht  experimentell  be- 
wiesene Thatsachen,  den  Hanptgegenstand  einer 
glänzenden  Dialektik  bilden,  so  enthalten  die  Aus- 
führungen doch  eine  Fülle  von  Anregung.  Die 
practische  Consequenz  bildet  das  Princip  der  rein 
mechanischen  Säuberung,  welches  er  aufstellt  und 
für  dessen  Durchführung  er  seine  Marmorstaubseife 
empfiehlt.  Diese  steril  aufzubewahrende  ammo- 
niakalische  Seife  emulgirt  die  Hautfette,  entfernt, 
wie  keine  andere  Methode,  mechanlBoh  die  Epider- 
misschnppen  und  überzieht  in  Folge  ihres  Wachs- 
gehaltes die  so  präparirte  Haut  mit  einer  asep- 
tischen Schicht,  welche  sich  in  serösen  Körper- 
flüssigkeiten nicht  lösen  soll.  Das  Waschen  soll 
in  sterilem  fliessenden  Wasser  geschehen,  Bürsten 
sind  verpönt,  die  Desinfection  geschieht  in  einem 
Act,  sie  hat  vor  der  üblichen  grosso  kosmetische 
Vortheile,  da  sie  das  Aufspringen  der  Hände  ver- 
hütet, und  ist  billiger  als  die  Alkoholdesinfection. 


Die  bacteriologische  Gontrole  hat  dem  Verf.  stets 
gute  Resultate  gegeben.  Aber  damit  nicht  zu- 
frieden, hat  er,  um  die  Wurksamkeit  seiner  Seife 
zu  zeigen,  erst  septische  und  darnach  aseptiche  Ope- 
rationen ausgeführt,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 
Zu  beachten  ist  diabei,  dass  er  sofort  nach  der 
üeberschwemmung  der  Hände  mit  infectiösem  Ma- 
terial sich  gehörig  desinficirt,  um  die  Ansiedelung 
und  Einnistung  der  Mikroben  auf  der  Haut  un- 
möglich zu  machen. 

Eine  Nachprüfung  dieser  Resultate  wäre 
wünschenswerth,  vor  Allem  auch  in  der  Richtung, 
ob  der  sterile  Wachsfibenug  der  Haut  wirklich 
in  Wasser  und  den  Körperflfissigkeiten  unlöslich 
bleibt.  Die  Auflockerung  der  oberen  Hautschichten, 
welche  bei  längerem  Operiren  stets  eintritt,  spielt 
eben  eine  grosse  RoUe,  da  hierdurch  tiefer  (in  den 
Haarbälgen  etc.)  sitzende  Bacterien  frei  werden 
können. 

Sonst  ist  zu  erwähnen,  dass  Verf.  Catgut 
völlig  verwirft,  dass  er  seine  Seide  in  Nährgelatine 
aufbewahrt,  dass  er  peinliche  Sauberkeit  auch  in 
der  arbeitsfreien  2Mt  dringend  anräth. 

Der  zweite  Haupttheil  des  Buches  beschäftigt 
sich  mit  der  „nattürlichen''  Wundheilung,  welche 
Verf.  durch  eine  Reihe  ^homogener'  Mittel  zu  be- 
günstigen sucht.  Es  dürften  in  dem  vorliegenden 
Abschnitt  die  verschiedenen  Peptone-,  Gelatine-, 
Serumpräparate  als  eine,  wenigstens  vor  der  Hand 
noch  zweifelhafte  Bereicherung  unseres  Arsnei- 
schatzes  angesehen  werden.  Denn  ihre  Wirkungen 
sind  auf  einer  grossen  Reihe  hypothetischer  üeber- 
legungen  gestützt,  welche  ihre  Anwendung  sehr 
discutabel  erscheinen  lassen  muss,  was  auch  Verf. 
selbst  nioht  anders  erwartet  Doch  auch  dieser 
Theil  des  Buches  bietet  für  den  Eklektiker  eine 
Fülle  von  interessanten  Beobachtungen  und  Ge- 
danken, welche  die  Leetüre  reichlich  lohnt. 

Ziehen  wir  das  Facit,  so  kann  man  das  in- 
teressante Werk  sowohl  den  practischen  Aerzten, 
als  den  vom  Verf.  so  sehr  verfolgten  Anhängern 
der  „Schule*  nur  dringend  empfehlen.  Keiner 
wird  es,  ohne  reiche  Anregung  gefunden  und 
manche  wirkliche  Verbesserungen  in  ihm  entdeckt 
zu  haben,  ans  der  Hand  legen. 

Wendel  {Marburg), 

Chirurgisch  -  akinrgisehe  Therapie.  Von  Prof. 
Dr.  Rinne.  Berlin.  Urban  und  Schwarzen- 
berg.     1898.    216  Seiten. 

Das  Werk  ist  eine  Einzelabtheilung  aus  dem 
Lehrbuche  der  allgemeinen  Therapie  und  der 
therapeutischen  Methodik.  Verf.  verzichtet  von 
vornherein  auf  Vollständigkeit  selbst  in  der  Dar- 
stellung der  einzelnen  ans  dem  grossen  Stoff  aus- 
gewählten Capitel.  Er  will  dem  praktischen  Arzt 
kurz  und  bündig  eine  Anleitung  zu  denjenigen 
therapeutischen  Maassnahmen  geben,  welche  sich 
dem  erfahrenen  Chirurgen  als  praktisch  bewährt 
haben.  Doch  geht  die  Beschränkang  in  der  Aus- 
wahl der  behandelten  Capitel  dem  Ref.  etwas  zu 
weit,  und  der  Arzt  wird  manches  vergeblich  suchen, 
was  gleichwohl  von  erfahrenen  Chirurgen  als  prak- 
tisch erkannt  ist  und  häufig  geübt  wird.  So  ist 
z.  B.  neben  der  Thier 'sehen  Pfropfung  die 
Krause'  sehe  nicht  einmal  erwähnt.  Das  bei 
weitem  umfangreichste  Capitel  ist  die  Behandlung 
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der  Enojchenbrüehe,  gewiss  im  Einkkog  mit  der 
Wichtigkeit  des  Themas.  Verrenkangen  sind  über- 
haupt nicht  behandelt  etc. 

Die  DarstelloDg  ist  im  Ganzen  flüssig  und 
das  Verst&ndniss  durch  zahlreiche  Abbildungen  er- 
leichtert Wendti  (ifaiftary). 

Diätetik  im  Alterthnm.  Eine  historische  Stodie 
▼on  Dr.  Julian  Markuse,  Arzt  in  Mann- 
heim. Mit  einem  Vorwort  yon  Geheimrath 
T.  Leyden.  Stuttgart  1899.  Verlag  Ton  Fer- 
dinand Encke. 

Die  Bestrebungen  der  neuesten  Zeit,  der  Diä- 
tetik eine  wichtige  Stellung  in  der  Krankenbe- 
handlung einzur&nmen  und  sie  systematisch  zu 
lehren,  wird  durch  die  Torliegende  Abhandlung 
gefördert.  Sie  zeigt  aber  auch,  dass  dieses  Be^ 
streben  keine  neue  Erscheinung  in  der  Medicin 
ist.  Schon  das  Alterthum,  die  orientalischen  Völ- 
ker, die  Griechen  und  Römer,  besonders  Hippo- 
krates,  Celsus  und  Galenus  haben  ausführliche 
DifttTorschriften  in  Krankheiten  gegeben,  und  es 
ist  ein  Verdienst  des  Verf.,  in  unserer  geschicht- 
lichen Studien  abholden  Zeit  (wenigstens  auf  dem 
Gebiete  der  Medicin)  hierauf  auftnerksam  gemacht 
zu  haben.  Sie  wird  jedem,  der  yon  der  Bedeu- 
tung der  difttetischen  Behandlung  überzeugt  ist,  ein 
hohes  Interesse  gew&hren.  Sie  stellt  die  Erweite- 
rung eines  Aufsatzes  dar,  welchen  der  Autor  in 
T.  Leyden's  Zeitschrift  für  physikalisch- diätetische 
Therapie  hat  erscheinen  lassen.  Ein  sehr  em- 
pfehlendes Vorwort  v.  Leyden's,  des  Protectors 
der  neu  erweckten  Heilmethoden,  geht  der  Mono- 
graphie voran.  a,  Xonn  (Barttt). 

Kinderheilkiuide  in  Einzeldarstellnngen.  Vor- 
träge, gehalten  an  der  allgemeinen  Poliklinik 
Ton  Prof.  Dr.  A.  Monti,  Wien  und  Leipzig. 
Urban  und  Schwarzenberg  1897—1899. 

Gestützt  auf  seine  reichen  klinischen  Erfah- 
rungen, behandelt  Monti  in  Form  yon  zwang- 
losen, im  einzelnen  in  sich  abgeschlossenen  Vor- 
trägen die  wichtigsten  Capitel  ans  dem  Gebiet  der 
Kinderheilkunde.  Jedes  der  bis  jetzt  erschienenen 
sieben  Hefte  läset  durch  seine  packende,  die  klein- 
sten Details  berücksichtigende  Darstellung  mit  da 
und  dort  eingestreuten  Illustrationen  den  erfahrenen 
Praktiker  erkennen,  der  ohne  lu  weitgehende  Be- 
rücksichtigung der  Litteratur  den  gesammten  In- 
halt seiner  Disciplin  toU  und  ganz  beherrscht. 
Während  das  erste  Heft  die  Verdauung  und 
natürliche  Ernährung  der  Säuglinge  bespricht, 
folgen  im  zweiten  ausgiebige  Erläuterungen  über 
die  Entwöhnung  und  die  Ernährung  der 
Kinder  bis  zum  IL  Lebensjahre  und  die 
künstliche  Ernährung  der  Säuglinge.  Auf 
diesem  letzteren,  noch  viel  umstrittenen  Wissens- 
gebiet hält  Monti  mit  seiner  strengen  Kritik  der 
einzelnen  Ernährungsmethoden  nicht  zurück.  Bei 
Besprechung  der  Gärtnerischen  Fettmilch  z.  B. 
kommt  er  nach  einer  eingehenden,  kritischen 
Durchsicht  der  diesbezüglichen  Arbeiten  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  zum  Schlüsse,  dass  diese  Milch 
in  einzelnen  Fällen  wohl  gut  Tertragen  wird,  dass 
sie  aber  unvollkommen  ausgenützt,  als  absoluter 
Ersatz  von  Frauenmilch  nicht  anerkannt  werden 
kann.     Vom  Centrifugiren  dor  Milch  verspricht  M. 


sich  deshalb  keine  günstigen  Erfolge,  weil  dadurch 
das  bis  dahin  fein  in  der  Milch  emulgirte  Fett 
sich  zu  Oonglomeraten  zusammenschliesst  und  da- 
durch schwerer  verdaulich  wird.  Die  von  M.  als 
besonders  zur  künstlichen  Ernährung  geeignet  ge- 
haltene Milch-Molke- Mischung  zur  Erhöhung  des 
Gehaltes  an  löslichem  Eiweiss  wird  auch  neuer- 
dings aus  der  Grazer  üniversitätskinderklinik  und 
der  F ruh wal duschen  Wiener  Poliklinik  sehr  em- 
pfohlen. Beachtenswerth  ist,  dass  M.  bei  Abhand- 
lung der  Krankheiten  der  kindlichen  Ver- 
dauungsorgane im  Abschnitte  der  Rachen- 
erkrankungen (in.  Heft)  nicht  nur  für  die 
Nomenclatur,  sondern  auch  folgerichtig  für  die  Be- 
handlung der  Anginen  die  bacteriologischen  For- 
schungen der  neuesten  Zeit  zu  Grunde  legt:  Er 
unterscheidet  z.  B.  eine  Angina  tonsillaris  staphylo- 
coccica  (früher  A.  follicularis),  eine  Angina  strepto- 
coccica  u.  s.  w.  und  behandelt  diese  nur  mit  Des- 
inficientien  unter  Verwerfung  der  bisher  üblichen 
Behandlung  mit  Priessnitz-Ümschlägen,  Eiskravatte 
n.  s.  w. 

Als  werthvollen  Anhang  an  die  vorzügliche 
Beschreibung  der  Erkrankungen  des  Magens 
(in.  Heft)  begegnen  wir  dem  Gapitel  der  im 
Kindesalter  am  häufigsten  vorkommenden  Vergif- 
tungen (mit  Pilzen,  Medicamenten  u.  s.  w.) 

Wie  bei  den  Magenkrankheiten  giebt  der  Verf. 
auch  bei  den  Magen -Darmkrankheiten 
(TV.  Heft)  als  Einleitung  Ausführungen  über  die 
chemisch-physikalische  Diagnostik  dieser  Leiden. 
Das  V.  Heft  enthält  die  Krankheiten  des  Peri- 
toneums, der  Leber,  der  Milz  und  des  Pan- 
kreas und  anhangsweise:  Diabetes  insipidus 
und  Diabetes  mellitus.  Hier,  wie  in  jedem 
einzelnen  Gapitel  findet  die  Therapie  die  weit- 
gehendste Beörücksichtigung. 

Das  VI.  Heft  bringt  interessante  Ausführungen 
über  das  Wachsthum  des  Kindes  von  der 
Geburt  bis  einschliesslich  der  Pubertät. 
Zahlreiche  Tabellen  ergänzen  hier  den  textlich 
reichen  Inhalt. 

Das  VII.,  den  ersten  Band  der  Vorträge  be- 
sohliessende  Heft  behandelt  das  Blut  und  seine 
Erkrankungen,  beginnend  mit  dem  physiolo- 
gischen, sowie  physikalisch-  und  chemisch- diagno- 
stischen Verhalten  des  Blutes.  Ausser  der  Dar- 
stellung der  einzelnen  Bluterkrankungen  wird  der 
Leser  als  äusserst  willkommene  Zugabe  die  über- 
sichtliche Zusammenstellung  der  Veränderungen 
des  Blntes  im  Verlauf  der  infectiösen  und  der 
constitutionellen  Krankheiten  begrüssen. 

Alles  in  allem  berechtigen  die  bis  jetzt  er- 
schienenen Monti*schen  Vorträge  zu  den  grössten 
Erwartungen  auf  die  in  Vorbereitung  befindlichen 
Abhandlungen.  Als  Quelle  reicher  Belehrung  und 
guten  Rathes  sind  diese  Vorträge  jedem  Arzte  zu 
empfehlen.  Homburgtr  {KwrUruU), 

Zwischen  Aerzten  nnd  dienten.  Erinnerungen 
eines  alten  Arztes.  Geordnet  und  herausge- 
geben von  Prof.  G.  B.  Ughetti.  Autorisirte 
Uebersetzung  von  Dr.  Giovanni  Galli.  Mit 
einem  offenen  Brief  von  Prof.  Mantegazza. 
Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumaller,  1899. 

Es  ist   ein   vortreffliches  Buch,    werth,    von 
em  Arzte  gelesen  zu  werden,   um  von  den  in 
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groner  Menge  darin  niedergelegten  Lebensweis- 
heiten eines  alten^  erfahrenen  Arztes  su  lernen. 
Ohne  strenge  Disposition,  frei  und  natfirlich  er- 
zählt, giebt  der  Yerfusor  in  8  Gapiteln  („Aente 
und  Medicin*,  j^Doot^nren  und  Dootorinnen^,  .Er- 
fahning*,  ^Glienten*,  „Connlien*,  ^^Charlatanis- 
mos*,  ^Honorare*,  „Künstler  und  Litteraten **)  seine 
„Erinnemngen*  wieder;  ein  detaillirtes Wiedergeben 
üires  Inhalts  erscheint  nicht  thnnlich,  sie  wollen 
selbst  in  ihrer  Gesammtheit  und  Eigenheit  gelesen 
werden.  Edmmtd  Saalfeld  (AerSfi). 


and 

Lpfekleiuiwerihe  AnsmeifonMelmi 


P&afflnacopoea  Crennaiiica  Editio  IV. 

Von  dem  EaiserUohen  Gesandheitsamt  ist 
ans  folgende  Mittheilang  zagegangen: 

Der  Entwarf  zar  4.  Aasgabe  des  Arznei- 
baebes  ffir  das  Deutsche  Keich  (Pharmaoopoea 
Germanica  Editio  IV.),  welcher  zar  Zeit  dem 
Bondesraih  zar  Berathang  vorliegt ,  enth&lt  a.  a. 
folgende  Aenderangen  and  Zas&tze,  welche  för 
die  medicinischen  Kreise  von  besonderem  Interesse 
sind. 

Neu  aufgenommen  sind  die  Artikel: 

Adepa  Lanae  anhjdrioas,  Adeps  Lanae  cum 
Aqua,  Aether  pro  narcosi,  Aloohol  absolutns, 
Arecolinum  bydrobromicnm,  Barynm  chloratum, 
Bismutum  subgallicum,  Bromoformium,  Coffeino- 
Natriam  salicylicum  (ffir  Co£Feino- Natrium  benzoi- 
cnm)y  Gelatina  alba,  Hjdrargyrum  salicjlicum, 
Hjdrastiniaum  hjdrochloricum ,  Mel,  Methjlsolfo- 
niJnm,  Oleum  camphoratam  forte,  Oleum  Chloro- 
formii,  Oleom  Suitali,  Pilulae  Ferri  carbonici 
Blaudii,  (ffir  Pilulae  Ferri  carbonici),  Pyrazolonum 
phenyldimethylicum  salicylicum,  Semen  Brucae, 
Senim  antidiphthericum,  Tela  depurata,  Tuber- 
eulinam  Kochi,  ünguentum  Adipis  Lanae,  Vinum 
Ghinae. 

Gestrichen  sind  folgende  Artikel: 

Auro-Natrium  chloratum,  Coffeinum  natrio- 
benxoicam,  Kalinm  aceticum,  Keratinum,  Liquor 
Ferri  sabacetici,  Moschus,  Pilulae  Ferri  carbonici, 
ThaUinum  sulfuricum,  Tinctura  Ferri  acetici  aethe- 
rea,  Tinctura  Moschi;  die  bisherigen  besonderen 
Artikel  Tabulae  und  Trochisci  sind  durch  eine 
erweiterte  Fassung  des  Artikels  Pastilü  erledigt 
worden. 

Die  Aufnahme  von  Mitteln,  welche  durch 
Pktent  geschützt  sind,  ist  thunlichst  Termieden 
worden.  An  Stelle  der  einzelnen  Personen  ge- 
schützten Namen  für  Arzneimittel  sind  die  wissen- 
schaftlichen Bezeichnungen  der  betreffenden  Mittel 
gesetzt  worden. 

Die  Bezeichnungen  der  III.  Auflage  sind  dahin 
abgeändert  worden: 

für  Diuretm  in  Theohr(minum  natrio^säUcyli- 
cum  =  Theobrominnatriosalicjlat, 

Für  ScUol  in  Phenylum  salicyUcum  =  Phe- 
nylsalicjlat, 


für  AnUpyrin  in  Pyrazolonum  phrnyläme- 
thyUcum  =  Phenyldimethjlpyrazolon. 

unter  den  neu  aufgenommenen  Mitteln  haben 
folgende  aus  gleichen  Gründen  eine  Aenderang 
der  sonst  üblichen  Bezeichnang  erfahren: 

SaUpyrin  in  I)/razolonum  phenyldhnethyUcum 
saUoiflicwn  =  Salieylsaures  Phenjldimethjlpyra- 
zolon, 

Dermatol  in  Bismuium  subgaÜicum  =  Ba- 
sisches Wismutgallat, 

LanoUnum  in  Adepa  Lanae  cum  Aqua  = 
wasserhaltiges  Wollfett, 

Trional  in  Metkyhul/onalum = Methylsulf onal, 

Da  in  der  pharmaceutischen  Presse  gegen 
die  Richtigkeit  des  Namens  für  Trional  Be- 
denken ge&ussert  worden  sind,  so  sei  auf  Fol- 
gendes hingewiesen: 

Die  empirische  Formel  des  Sulfonal  ist: 
G7  H,g  S9  O4,  und  seine  Gonstitutioneformel : 

CH,-^'"^SO,CjHj' 
d.  h.  es  ist  ein  Di&thylsalfondimethjlmethan. 

Die  empirische  Formel  des  Trionals  ist: 
C3H13S2O4;  das  Trional  unterscheidet  sieh  vom 
Sulfonal  also  durch  ein  Plus  von  CH^.  Ersetzt 
mau  n&mlicfa  ein  H-Atom  einer  GH3  (Methjl-) 
Gruppe  im  Sulfonal  durch  eine  Methjlgruppe, 
so  wird  die  ursprüngliche  Methylgruppe  zur 
Aethjlgruppe;  die  Konstitutionsformel  des 
methylirten  Sulfonals  =  Trional  ist  demnach: 

CHj— -CH,,,..^  p  ^^SO,  C,  H5 C,  Hj.^.^  p  ^^SOj  Cj  Hj 

CH>^<S0,C,H5-    CH,>^<^S02C,H5' 

d.  h.  es  ist  ein  Diäthylsulfonmethylftthylmethan. 

Die  Tabelle  A  (Mazimaldosen)  hat  eine  wesent- 
liche Umgestaltung  er&hren: 

Von  den  neu  aufgenommenen  Mitteln  haben 
Maximaldosen  erhalten: 

Bromoformium 0,6! 

Coffeino-Natrium  salieylicum   .  1,0! 

Hydrargnrrum  salicr^licum    .     .  0,02! 

Hjdrastininum  hyorochloricum  0,03! 

Miethylsulfonalum 2,0! 

Von  den  bereits  im  Arzneibuche  3.  Ausgabe 
enthaltenen  Mitteln,  die  noch  keine  Mazimaldosen 
besassen,  haben  erhalten: 

Herba  Lobeliae 0,1!  0,3! 

Podophyllinum 0,1!  0,3! 

Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus   .     1,6!  6,0! 

Bei  folgenden  aus  der  3.  Ausgabe  in  die 
4.  Ausgabe  übergegangenen  Mitteln  wurde  die 
Einzelgabe,  wie  folgt  abgeändert: 

Extractum  Hyoscyami     ...  0,2 

FructuB  Colocynthidis     .     .     .  0,6 

Gutti 0,5 

Herba  Conii 0,5 

Herba  Hyoscyami .     .     .     .     .  0,5 

Ereosotum 0,2 

Scopolaminnm  hydrobromicum  0,0005  in  0,001! 

Für  die  Tagesgabe  ist  im  Allgemeinen  die 
dreÜBLohe  Einzelgabe  festgesetzt  worden  mit  fol- 
genden Ausnahmen: 

Amylenum  hydratum 
Chloratum  formamidatum 
Chloratum  hydratum .     . 
Extractum  Strychni    .     . 
Folia  Digitalis  .... 
Methylsulfonalam  .     .     . 


1,5! 
3,0! 

0,1! 
4,0! 


in 

0,1! 

in 

0,3! 

in 

0,3! 

m 

0,2! 

in 

0,4! 

in 

0,5! 

4,0! 

8,0! 

4,0! 

8,0! 

3,0! 

6,0! 

0,05! 

0,1! 

0,2! 

1,0! 

2,0! 

4,0! 
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Paraldehydom 5,0!  10,0! 

Pilooaipinam  hTdroohlorieam  .  0,02!  0,04! 

Semen  Stryohni 0,1!  0,2! 

Strychninom  nitricom     .    .     .  0,01!  0,02! 

Salfonalom 2,0!  4,0! 

Theobrominum  natrio- 

salicylioam 1,0!  6,0! 

Tinetara  Stiychni 1,0!  2,0! 

Abrnndangen  nach  oben  finden  sich  b^ 
allen  Mitteln,  die  in  der  Einzeldosis  die  Ziffern  15 
oder  3  aufweisen: 

Argentnm  nitrionm    ....  0,03!  0,1! 

Extraotnm  Opii 0,15!  0,5! 

Fractas  Colocjnthidis    .     .     .  0,3!  1,0! 

Gatti 0,3!  1,0! 

H^draetininum  hydrochloricnm  0,08!  0,1! 

Morphinam  hydroohloricum    .  0,08!  0,1! 

Opium 0,15!  0,5! 

Pulvis  Ipeoacnanhae  opiatus  .  1,5!  5,0! 

Tinetnra  Di^talis  .    .    .  1,5!  5,0! 

Tinctura  Opii  crocatä 

und  Simplex 1,5!  5,0! 


Unter  Berfieksichtignng  der  angefahrten 
Aenderungen  gestaltet  sich  die  Tabelle  der 
Maximaldosen   für  die  Zukunft   folgendermaassen: 


Acetanilidum 

Acidum  arsenicosum 

Acidnm  carbolicnm 

Agaricinum 

Amjlennm  hydratum 

Apomorphinum  hydrOchlorioum 

Aqua  Amjgdalarum 

Argentnm  nitricum 

Atropinuffl  sulfuricum      .... 

Bromoformium 

Cantbaride» 

Chloralum  formamidatum     .     .     . 

Ghloralum  b^dratum 

Chloroformium 

Gooainum  hjdrochloricum  .  .  . 
Codeinum  phosphoricum .... 
Goffeino-Natrium  salicjlicum     .    . 

Goffeinum 

Cuprum  sulfuricum 

Extraotnm  Belladonnae  .... 
Extractum  Golocjnthidis  .  .  . 
Extractum  Hyoscyami      .... 

Extractum  Opii 

Extractum  Strychni 

Folia  Belladonnae 

Folia  Digitalis 

Folia  Stramonii 

Fructus  Coiocynthidis 

Gutti 

Herba  Gonii 

Herba  Hyoscjami 

Herba  Lobeliae 

HomatropiDum  hydrobromicum  . 
Hydrargyrum  bichloratum  .  .  . 
Hydrargyrum  bijodatum  .... 
Hydrargyrum  cyanatum  .... 
Hydrargyrum  oxydatum  .... 
Hydrargyrum  oxydatum  viahumida 

paratum 

Hydrargyrum  salicylicum  .  .  . 
Hydrastininum  hydrochloricum 


Or&mm 


0,5 

0,005 

0,1 

0,1 

4,0 

0,02 

0,03 

0,001 

0,5 

0,05 

4,0 

3,0 

0,5 

0,05 

0,1 

1,0 

0,5 

1,0 

0,05 

0,05 

0,1 

0,15 

0,05 

0,2 

0,2 

0,2 

0,3 

0,3 

0,2 

0,4 

0,1 

0,001 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 
0,02 
0,03 


1,5 

0,015 
0,8 

8,0 
0,06 

0,1 

0,003 

1,6 

0,15 

8,0 

6,0 

1,5 

0,15 

0,3 

3,0 

1,5^ 

0,15 

0,15 

0,3 

0,5 

0,1 

0,6 

1,0 

0,6 

1,0 

1,0 

0,6 

1,2 

0,3 

0,003 

0,06 

0,06 

0,06 

0,06 

0,06 

0,1 


Jodoformium 

Jodum 

Kreoaotom 

Liquor  Kalii  arsenicosi  .... 
MethTisnlfonalnm  (Trional)  .  .  . 
Morpninum  hydrochloricum      .    . 

Oleum  Grotonis 

Opium 

Paraldeh^dum 

Phenacetinnm 

Phosphorns 

Physostigminum  salioylicum  .  . 
Pilocarpinum  hydrochlorionm   .    . 

Plumbum  aceticum 

Podophyllinum 

Pulyis  Ipecacuanhae  opiatus     .    . 

Santoninum 

Scopolaminum  hydrobromicum 

Semen  Strychni 

Stijchninum  nitricum 

Sulfonalnm 

Tartarus  stibiatns 

Theobrondnum  natrio-salioylicnm  . 
Tinctura  Aconiti      ...... 

Tinctura  Gantharidum      .... 

Tinctura  Golchici 

Tinctura  Golocynthidis     .... 

Tinctura  Digitalis 

Tinctura  Jodi 

Tinctura  Lobeliae 

Tinctura  Opii  crocata 

Tinctura  Opii  simplex      .... 

Tinctura  S^ophanthi 

Tinctura  Strychni 

Tnbera  Aconici 

Yeratrinum 

Vinum  Golchici 

Zincum  sulfuricum 


OH 
Grmmm 


0,06 

0,5 

0,6 

2,0 

0,08 

0,06 

0,16 

6,0 

1,0 
0,001 

0,001 

0,02 

0,1 

1,6 
0,1 
0,001 

0,1 
0,01 

®'? 

1,0 
0,6 

0,6 

2'2 
^'9 

^'^ 
0,2 

1,6 
1,6 

0,6 

0,1 
0,006 
2,0 
1,0 


Gramm 


0,6 

0,15 

1,5 

1,5 
4,0 
0,1 
0,15 
0,5 
10,0 
8,0 
0,003 
0,003 
0,04 
0,3 
0,8 
5,0 
0,8 
0,008 
0,2 
0,02 
4,0 
0,6 
6,0 
1.6 
1,5 
6,0 
3,0 
5,0 
0,6 
3,0 
5,0 
5,0 
1,5 
2,0 
0,3 
0,015 
6,0 


Bin    neues  Hyfltcroplior.     Von    Dr.  S.  Simon 
(Hamburg.) 

Das  Ton  mir  angegebene  Hysterophor  unter- 
scheidet sich  von  den  bisher  allgemein  gebrftuoh- 
lichen  dadurch: 

1.  Dass  die  Genrix  nicht  auf  dem  Körper 
des  Hysterophors,  sondern  in  dem  Körper 
des  Hysterophors  ruht; 

2.  dass  der  Theil  des  Hysterophors,  in  welchem 
die  GerTix  ruht,  durchbrochen  ist,  und 
die  letztere  somit  Ton  allen  Seiten  frei  liegt; 

8.  dass  der  durchbrochene  Körper  in  einen 
hohlen,  an  beiden  Enden  offenen  Stiel 
ausläuft; 

4.  dass  die  Form  des  Stiels  der  Form  der 
Scheide  nachgebildet  ist  und  in  jede 
gewünschte  Form  gebracht  werden 
kann; 

5.  dass  das  verwandte  Material  eine  viel 
leichtere  und  zierlichere  Ausführung 
des  ganzen  Instrumentes  gestattet; 

6.  dass  durch  die  unter  1  —  5  angegebenen 
Aenderungen  jeder  üble  Geruch  vermied en 
wird; 

7.  dass  das  Hysterophor  auch  während  der 
Menstruation  getragen  werden  kann» 


Frtrtutf  IWO, 
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TS«  bUher  gebriaohliohen,  boi  WeiohfoiDmi 
hergMtelltBii  Bjitoroplkore  TeninMohton  den  Trlge- 
riniiMi  lehr  hlafig  growe  Qoslen,  dA  da  cwiMh«ii 
den  Sehasilippeo  liegende  und  mu  denMlben 
gerade  und  «tärr  herMuragende  volnnunSM  Stiel 
«n  itindigM  Soheoern  nod  KeUen  TenuMohte 
Qsd  du  Gehen  guu  bedeateiid  onohwerte;  aber 
&[L«li  dM  Sitsen  war  mit  SohwieiigkeiteB  verknQpft, 
da.  die  Trigerinnen  gaiwnngen  waran,  h6aliit  un- 
bequem auf  dar  Torderaten  Saute  daa  Stuhl«  ag 

SSn  weiterer  nnd  in  aeinan  Folgen  tehr  aobid- 
lioh  wirkender  Naehtheil  der  biaberigen  HTateio- 
phore  war  dar,  daaa  die  AbaonderaDgan  dea  Uteraa, 
der  Cerrix  nnd  dea  oberen  Thulea  der  Selieiden- 
fohleimhant  keinen  Abfliua  finden  konnten,  wo- 
doreh  ein  Kreiilanf  TOn  SehKdliolikeiteB  gmäuMan 
wnrde.    Daa  Hjaterophor  rurte,  wenn  niobt  achon 


vorher  enttftndlioher  Ansfloae  beatand,  mr  Sacra- 
üod;  daa  Seoret,  am  AbfloM  behindert,  maaate 
üeh  seiaeteen  nnd  daa  &aligB,  leraettte  Searet 
maaate  wieder  die  eatcQndliche  Seoration  der 
Sohleimhant  iteigem.  Abgeaehen  von  der  enormen 
Schwlohong  dar  Erifte,  welche  doreb  diesen  fort- 
wihrenden  nnd  immer  sich  iteigemden  Sfiftererltiat 
vararMoht  worde,  Terbreiteten  die  TrlgerinaeD 
einen  derartig  nnangeDehmeo,  danih  daa  jauchende 
nnd  lecaetirte  Seorat  bedingten  Qblen  Geraah,  diw 
ein  Zoaammenaein  mit  ihnen  h&nfig  eine  ünmög- 
liohkeit  war  und  aaoh  die  Trigerinnen  aelbet  dieaen 
fortwfthrencUa  ftblen  Gerncb  nicht  sn  ertragen  ver- 
mochten. Oiei  war  aaoh  die  Ursache,  wethalb 
die  Patientinnen  htnfig  aof  die  Anwendang  eines 
Hjaterophora  Tarnchteten  nnd  lieber  daa  wirklich 
llatige  Leiden  beatehen  lieaaen. 

Alle  diese  Naabtheile  vermeidet  daa  nene 
Byeterophor. 

Daa  verwandte  Material  geitattet  ea,  ohne  die 


TragfiÜügkeit  n  vermindern,  dem  Stiel  eine  gana 
geringe  Stirke  nnd  dem  ganieo  Apparat  ein« 
lierliahe,  in  keiner  Weiae  beltstigende  Form  tu 
geben;  du  Lnmen  der  Sobaide  wird  niobt  ana- 
gef&Ut  nnd  ea  kann  somit  kein  Sohenem  nnd 
Retien  stattfinden.  Die  Form  dea  Stäela  ist  dar 
Form  der  Seheide  ang^iaaat  nnd  kann  eventadi 
für  jeden  einseinen  Fall  verändert  werden,  so 
daaa  also  doreh  den  naoh  oben  gebogenen  Stiel 
anoh  beim  Sitsen  kein  Hindemisa  vorhandm  iaL 
Bm  dem  nenen  Hjsterophor  flieait  du  ana 
dem  Utema  oder  der  Cervix  abgesonderte  S«aret 
sofort  dnrsh  den  hohlen  Stiel;  du  vom  oberen 
Seheidentheil  abgeaonderte  Seoret  durch  die 
offenen  Seiten  dea  Hjaterophora  and  dann 
dnioh   den   hohlen  Stiel;   et  kün  *ioh  also  knn 


PI«.». 


Secret  in  der  Scheide  zersetien  and  somit  keinen 
Kaiz  für  weitere  Secretion  bilden.  Die  weitere 
natflrliche  Folge  ist  nnn,  due  der  grosse  SifCe- 
varlnst  nnd  damit  die  EDtkrAftong  aufhört,  sowie 
femer  daa  Aasbleiben  jedweden  üblen  Gemchs. 
Ein  weiterer  Vorzug  dea  nenen  Hjaterophora  ist 
der,  das«  ebenso  wie  du  Seoret,  so  anch  du 
Menttmalblat  freien  Abänss  hat,  die  Trigerinnen 
also  wfthrend  dieser  Zeit  ihren  atfitxenden  Apparat 
nicht  in  entbehren   branchen. 

Nach  der  Uenstmation  nnd  tiberbaapt  in  an- 
gemeaaenen  Zwischen rftnmen  kann  auch  eine  giünd- 
liohe  Reinigung  des  Apparate  stattfinden,  ohne 
denselben  herftni nehmen  xa  müssen,  da  sowohl 
durch  den  hohlen  Stiel  als  auch  neben  demselben 
mne  ausgiebige  Berieselang  dar  Saheida  stattfinden 
kann.  Indem  also  du  neae  Hjsterophor  den 
Trigerinnen  eine  freie,  angezwongene  Bewegung 
gestattet,  S&fteverinst  nnd  fiblen  Geraoh  vermeidet, 
habt  es  dadnrch  du  allgemeine  Wohlbefinden  der 
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Idoht  erregbaren  Kranken,  so  dass  in  allen  F&Uen, 
in  denen  eine  Operation  verweigert  wird  oder  aus 
Anderen  Grfinden  nicht  erwflnseht  itt  and  in  denen 
ein  HjBterophor  getragen  werden  mnis,  mit  diesem 
Apparat  thatsfteklich  ein  allen  Anforderungen  der 
Hygiene  nnd  Praxis  entsprechendes  Hysterophor 
geschaffen  ist. 

(Das  Hjsterophor  ist  darch  deatsches  Reichs- 
patent geschützt  and  darch  alle  Bandagisten  sa 
beziehen.) 

Die  in  Form  von  Tachykardie, 

neryösen  Störungen  and  starker  Abmagerang  so 
hftafig  auftretenden  an  an  genehmen  Begleit- 
erscheinungen der  Thjreoidbehandlung 
können  nach  Beobachtungen  von  L6on  Mabille 
(Lyon  mM.  April  1899)  durch  tigliche  Dar- 
reichung Ton  5 — 15  Tropfen  Solutio  Fowleri  yer- 
mieden  werden. 

Zur  Behandlung  der  Neuralgie 

empfiehlt  Harry  Campbell  (Treatment.  August 
1899,  nach  Münchner  med.  Wochenschr.  1899, 
No.  44)  folgende  Mixtur: 

Rp.     Ammonii  chlorati  2,0 

Tinct.  Gelsem.  gtt.  VII 
Tinct  Aconiti  gtt.  I 
Sxtract.  Liquirit.  2,0 

Aqnae  ad.  12,0 

Diese  Mischung  wird  bei  Beginn  der  Schmerzen 
genommen  und  wenn  nöthig  stündlich  wiederholt^ 
bis  3  Dosen  genommen  sind;  hat  sie  dann  noch 
keinen  Erfolg,  so  ist  die  Medication   fortzulassen. 

Bei  Influenza 

wendet  Ross  (Brit.  med.  Joum.  Mftrz  1899) 
Zimmt  mit  bestem  Erfolge  an.  Er  yerabfolgt 
Oortex  Ginnamomi  in  Gaben  yon  15,0  als 
Decoct.  oder  in  Tablettenform,  und  zwar  zunächst 
halbstündlich  eine  Dosis  während  zwei  Stunden, 
dann  dieselbe  Dosis  stfindlich,  bis  die  Temperatur 
normal  geworden  ist  Darauf  wird  dieselbe  noch 
Tier  Tage  lang  viermal  täglich  genommen.  Je 
früher  die  Behandlung  eintritt,  desto  schneller 
wird  die  Influenza  beseitigt. 

Ueber  eine  neue  Dispensationaform  des  Narkoee- 
chloroforms  berichtet  Dr.  Isidor  Fischer, 
Frauenarzt  in  Wien  (Wiener  med.  Presse  1899, 
No.  45). 

Es  handelt  sich  um  Dispensation  der  Nar- 
koseflüssigkeit in  Gelatinetuben,  welche  nicht  nur 
zur  Aufbewahrung,  sondern  aach  direct  zur  Appli- 
cation des  Chloroiforms  zum  Zwecke  der  Narkose 
dienen.  Die  Form  der  Gelatinetaben,  welche  vor 
dem  Gebraach  vollkommen  geschlossen  sind,  ist 
die  gleiche,  wie  die  der  sonst  gebräuchlichen 
Zinntuben,  nur  dass  ihr  Hals  etwas  weiter  ausge- 
zogen ist.  Die  Gelatine  ist,  um  das  Chloroform 
Tor  den  Lichtstrahlen  zu  schützen,  braun  gefärbt, 
der  Inhalt  der  Tuben  30—50  g. 

Der  Vortheil  dieser  Dispensationsform  ist, 
dass  das  Chloroform  sich  TÖllig  unzersetzt  erhält, 


fem  er  in  einem  äusserst  compendiösen  Volumen 
in  jeder  Taschenecke,  in  jeder  Verpackung  zwi- 
schen Instrumenten  in  beliebigem  Vorrath  unter- 
gebracht werden  kann  und  keinem  Verschüttet- 
werden durch  Zerbrechen  des  Glases,  durch  Zer- 
drücken oder  Fallenlassen  ausgesetzt  ist. 

Behufs  Verwendung  als  Narkosefläschchen 
wird  die  Tnbe  mit  einer  heissen  Nadel  ange- 
stochen und  lässt  dann  das  Chloroform  tropfen- 
weise austreten. 

Der  18.  Congress  für  innere  Medicin 

findet  Tom  18.  — 21.  April  1900  in  Wiesbaden 
statt.     Präsident  ist  Herr  v.  Jakseh  (Prag). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung 
kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage^  Mittwoch^  den  18.  April  1900, 

Die  Behandlung  der  Pneumonie.  Re- 
ferenten: Herr  y.  Kot  inj  i  (Budapest)  und  Herr 
Pel  (Amsterdam). 

Am  dritten  Sitsungstagej  Freitag^  den  20.  April  1900. 

Die  Endocarditis  und  ihreBeziehungen 
zu  anderen  Krankheiten.  Referent  Herr  Litten 
(Berlin). 

Folgende  Vortragende  haben  sich  bereits  an- 
gemeldet: 

Herr  Ne asser  (Wien):   Thema  Torbehalten. 

—  Herr  Wenkebach  (Utrecht):  Ueber  die 
physiologische  Erklärung  verschiedener  Herz-Puls- 
Arhythmien.  —  Herr  E.  Grube  (Neuenahr- Lon- 
don): Ueber  gichtische  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmes.  —  Herr  M.  Bresgen  (Wiesbaden): 
Die  Reizung  und  Entzündang  der  Nasenschleimhaut 
in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Athmung  und  das  Herz. 

—  Herr  Schott  (Nauheim):  Influenza  und 
chronische  Herzkrankheiten.  Herr  Martin  Men- 
dels oh  n  (Berlin):  Ueber  ein  Herztonicum.  — 
Herr  Weintraud:  (Wiesbaden):  Ueber  den  Ab- 
bau des  Nael^es  im  Sto£fwechsel.  —  Herr  Herrn. 
Hildebrandt  (Berlin):  Ueber  eine  Synthese  im 
Thierkörper. 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Con- 
gress kann  jeder  Arzt  werden.  Die  Theil- 
nehmerkarte  kostet  15  M.  Die  Theilnehmer  können 
sich  an  Vorträgen,  Demonstrationen  und  Diseus- 
sionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  Buchhandel 
ca.  12  M.  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen 
gratis. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  von 
neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instrumenten,  Prä- 
paraten u.  s.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medioin 
Interesse  haben,  yerbunden.  Anmeldangen  für 
dieselbe  sind  an  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Emil 
Pfeiffer,  Wiesbaden,    Parkstr.  18  zu  richten. 

Berichtigung. 

In  dem  im  Januarhefte  erschienenen  Au&atse 
des  Herrn  Dr.  Eschle:  Zur  Frage  der  Gründung 
▼on  Volksheilstätten  für  Trinker  ist  auf  Seite  19, 
Spalte  1,  Zeile  15  yon  unten  statt  j^Pflege'' : 
«Pfleglinge''  zu  setzen. 


Fflr  die  B«dMtlon  TMrantwortlith:  Dr.  A.  LanggAard  In  Berlin  8W. 
VerlAg  Ton  Jnliai  Springer  in  Berlin  N.  —  Dmek  Ton  GiutaT  Sehnde  (Otto  Franeke)  in  Berlin  N. 
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Ueber  locale  Behandlung 

von  0«IenkrbeumatlBmus,  Gicht, 

iBcUas  etc.  mit  elektrischem  Helss- 

luftapparat  (Blektrotherm). 

Dr.  E.  Lindemann  in  Hamburg' Helgoland. 

Seit  zwei  Jahreo  benutze  ich  zur  localen 
unä  ftlJgemeineD  HeiBBluftbehftndiung  den 
Tonmir  erdachten  und  zuerst  auf  der  N&- 
tnrforBcfaerTersKmmlung  zu  DüBseldorf  1898 
demoDstrirten  elektrischen  Hei Bslnf tapp ar&t 
(Elektrotherm')).  Bei  der  taglicten  Ver- 
Wendung  desselben  bin  ich  fortdauernd 
in  der  Lage ,  mich  von  den  damals 
hervorgehobenen  Vortheilen  desselben, 
welche  den  durch  Spiritus  und  Gaeflammen 
gebeizten  Heiselnftapparaten  gegenüber  in 
der  absoluten  Trockenheit,  Heinheit,  ge- 
nauen Regulirbarkeit  der  dnrch  elektrische 
Heizkörper  (Widerst  an  dsdrähte)  erzeugten 
heissen  Luft  bestehen,  zu  Hberzengen.  Wenn 
somit  anch  der  Apparat  im  Wesentlichen 
derselbe  geblieben  ist,  so  wurde  er  doch 
insofern  verbessert  und  vereinfacht,  als  das 
Extraschaltbrett  zur  Regulirung  der  Wirme 
(Rheostat)  weggefallen  und,  wie  Fig.  1  zeigt, 
mit  dem  Behandlungs kästen  selbst  verbun- 
den ist.  In  dem  Apparat  kann  man  die  Ge- 
lenke der  Extremitäten  ausser  Schulter  und 
HQfte,  wofür  eigene  Modelle  gefertigt  sind, 
mit  heisser  Luft  (60 — 170°  C.)  behandeln. 
Die  Erhöhung  und  Yeitiefung  am  Unter- 
satz dient  zur  Behandlung  der  oberen  und 
unteren  Extremität  des  davor  sitzenden  Pa- 
tienten, w&brend  der  Oberarm  reep.  Ober- 
schenkel durch  einen  Halter  gestützt  ist. 
(Siehe  Fig.  1,  Mod.  E.) 

Auch  zur  allgemeinen  Eeissluftbehand- 
Inng  verwende  ich  der  oben  erwShuten 
grossen  Yori&ge  wegen  zur  Hitze  er  zeugung 
elektrische  Heizkörper,  welche  am  Grunde 
des  Kastens  unter  dem  Sitze  angebracht 
sind,  sodass  der  Körper  gleichmässig  von 
der  trocknen  heissen  Luft  allseitig  um- 
geben   wird.      Ausserdem     sind    im    Kasten 

I)  S.  Münoh.  med.  Wochanschr.  1898,  No.  46, 


rings  Glühlampen  angebracht  zur  milden 
Bestrahlung  des  Körpers,  so  dass  hier 
Wärme  und  Licht  vereint  wirken,  nnd  glanbe 
ich,  dass  diese  Combination  zur  Erzeugung 
einer  möglichst  gleichmässig  den  Körper  um- 
gebenden, absolut  trockenen,  genau  zu  regu- 
lirenden  Wärme  sehr  zweckmässig  ist.     Die 


BISklrlKliBr  Hslulufuppun 


teht  der  HeltkSrper,  wall 
sld  der  elektrische  SItod 
nrchgelsitel  irfrd.   Du  k 


In  [ekelt,  u- 


Beguliiung  der  Wärme  durch  die  Heizkörper 
sowie  der  Bestrahlung  durch  die  Glühlampen 
erfolgt  durch  entsprechende  Abschaltung  an 
der  Seite  des  Kastens,  vroselbst  sich  auch 
die  Blei  Sicherungen  zum  Schutz  des  Patienten 
und  Apparats  befinden  (siehe  Fig.  2).  In 
diesem  Heissl nftapparat,    welcher  schon  seit 


')  Die  Apparate  werden  gefertigt  ii 
teobnischen  Anstalt  Leopold  Marcus 
Hambarg,  ISlandstr.  47. 
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l&nferer  Zeit  im  hiesigen  Eppeadorfer  Eran- 
kenhana  ron  Herrn  ProfeBBor  Bampf  Tielfach 
mit  Erfolg  Terwandt  wird,  gebt  die  SchweiBS- 
bildong  aasserordentlich  schnell  und  leicht  am 
ganzen  ESrper  vor  sich  und  werden  darin  die 
bSchsten  Temperataren  —  bis  100"  C.  —  am 
ganzen  ESrper  meiat  sehr  leicht  von  den 
Patienten  ertragen,  während  dieselben  in 
meinem  laoalen  Heisslnftappaiat  (Fig.  l) 
z.  B.  an  den  H&nden  Temperaturen  bis 
IBb"*  C,  ohne  Beschwerde  anshielten  (Biebe 
Krankentabelle    No.    12    und    14).      Diese 


Flf.I.    Glcklrolbsrin. 

EloktriKlier  Raluluftippkrit  (Dr  den  gsaiun  KIrper. 
Dar  die  HlUe  anloickelnda  slakirliche  Haliktlrper  ilebl  am 
Hoden  uDtar  dam  Sltx.  aialchialllg  ilnd  rlofi  OlnhlimpaD 
inr  Baiuahlnsg  dei  Kfirpan  Im  Kuun  BUcebrMbt.  lila 
RsgnllroDB  dar  Wtrme  ud  dai  LIebU  erfolgt  durcb  Ter- 
HCbiadena  SeballnDien  n  dtr  Selta  dei  Kuleo*. 

hohen  Temperaturen  —  über  100"  C.  — 
werden  von  den  Patienten  faet  stete  sehr 
gut  ertragen,  und  sab  ich  bei  richtiger 
Anwendung,  apeciell  auch  Nachbehandlung, 
nur  sehr  selten  üble  Zufälle,  selbst  Er- 
kältungen im  AnschluBS  daran  auftreten. 
Zweimal  stellte  sich  in  Fällen  von  Blut- 
armuth  mit  Gehirnanämie  wahrend  der  localen 
Heissluftbehandlung  schon  bei  verhältniBS- 
mässig  niedrigen  Temperaturen  (80"  G.)  Ohn- 
macht ein  (siehe  Fall  l);  in  einem  anderen  Fall 
von  Arterioekleroae  Erbrechen,  während  der 
EinflusB  auf  das  kranke  Kniegelenk  (Beste 
eines  BluterguBBes)  ein  sehr  günstiger  war. 


Im  Ganzen  wurde  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  durch  die  Behandlnog,  die  ich 
oft  täglich  und  iwar  meist  «mbalant  vor- 
nahm, nur  wenig  alterirt.  Aus  den  physici* 
logischen  Beobachtungen  (siehe  Tabelle  No.  1) 
geht  hervor,  dass  selbst  nach  einstündigen 
Sitzungen  der  localen  Heisslaftbebandlung 
die  Bespiration,  die  Achseltemperatur  die- 
selbe blieb,  die  B«ctnmtemperatur  sieh  etwas 
erniedrigte,  die  Hauttemperatnr  sich  wesent- 
lich (um  ca.  4 — 6"  C)  erhöhte  (siehe  physio- 
logische Tabelle),  üeberein stimmend  fand 
ich  bei  den  meisten  Beobachtungen,  woranC 
ich  schon  früher  hingewiesen  habe*)i  dass 
der  Puls,  welcher  sich  während  der  localen 
Heissl  aftbehandluDg  erhöht,  nach  derselben 
langsamer,  regelmässiger  und  kräftiger  wird. 
Diese  ThatBache,  die  wohl  auf  eine  Eileioh- 
temng  der  Hersarbeit  in  Folge  lebhafter 
Anregung  der  peripherischen  Blutcirculation 
(aotiver  Hauthjperämie)  snifick geführt  wer- 
den kann  und  die  von  mir  beobachtete 
gleichzeitige  Besserung  der  Henbescb werden 
bei  der  Combination  von  chioniachem  Ge- 
len krheumatiemas  mit  Herzfehlern  (Mitral- 
insufficienz)  erklären  lässt  (siehe  Kranken- 
tabelle  No.  18),  geht  auch  ans  den  vor  und 
nach  der  Behandlang  von  mir  anfgenomme- 
nen  Palscurven  bervoi  (siehe  Curve  I  u.  II). 


£.  68  J.    Nenralgia  bnchialis.    4.  1. 


Die  locale  Heissluftbehandlong  erweist 
sich  als  erfolgreich  in  den  meisten  Fällen 
von  chronischen  Gelenkkrankbeiten,  speciell 
der  Arthritis,  in  den  versohie denen  For- 
men als: 

a)  ChrenlBcher  ßelenkrheninatlsnins.    Arthritis 
sicca,  crepltans  etc. 
Fall  1.     Frl.  Seh.  40  J.    ßhenmat.  artic.   der 

unteren  Extrem itiltBa.  Schmerzen  basonders  in  der 
KWte-,  vartrllgt  merat  November  1897  vor  einer 
ErRDkeDhaasbebandlung  wegen  Magenaffection  im 
Zufitaod  VOQ  üntererDahrung  die  BehaDdlung  nicht. 
—  OhamachtsanraJl  —  ep&ter  Mai  1898  dagegen 
sehr  gut  and  bessero  sieb  die  rbenmatiechen  ScEmer- 
sen  nach  wenig  Sitzungen. 

Fall  2.  L.,  Kaufmann,  33  J,  Rheomat.  arüo, 
chron.  in  deu  Füssen;  Scbmarz  beim  Geheo.  No^ 
2  Sitzungen  (120°  C.)  schmerzfrei.  „Früher  Schmer- 
zen wenn  FüBse  wann  wurden,  jetzt  angenehmee 
Wärmegefübi  ohne  Sofamerzen. " 

Fall  3.  Frau  St.  aus  Helgoland,  47  J.  Apiil 
1898  Arthritis  sicca  in  der  rechten  Schulter  seit 
Vi  Jahr,  geheilt  in  S  Wochen  nach  16  Sitzungen. 
Bis  jetzt  recidivfrei. 

>)  Siehe  Deutsche  Medicinalzeituug  1890  No.39. 


XIV.  Jahrgaiig.1 
MjLrslSOO.     J 


Lindemann,  Behandlung  von  Gelenkrheuma tiimut,  Gicht,  Iichiaa  etc. 
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1 

Fall  4.  B.,  Frachtschiffer  aus  Helgoland,  29  J. 
October  1898  chron.  Gelenkrheumatismus  in  den 
Füssen  und  Händen  seit  V«  J<  Schlag  auf  die  Fersen 
sehr  schmerzhaft,  nach  1  Woche  bezw.  4  Sitzungen 
ist  derselbe  nicht  mehr  schmerzhaft.  Nach  3  Wochen 
wesentlich  gebessert  entlassen. 

Fall  5.  L.,  Gutsbesitzer,  48  J.  Rheumatism. 
artic.  in  der  rechten  Schulter.  Bewegung  des  rechten 
Arms  schmerzhaft.  Puls  60,  aussetzend.  Nach  3 
Sitzungen  geheilt.  Puls  regelmässig.  Bis  jetzt 
recidiyfrei.  Pals  regelmässig  geblieben,  setzt  nicht 
mehr  aus.    (Siehe  Pulscurven  III  u.  IV.) 

Vor  und  nach  der  Heissluftbehandlung.    4. 12. 1898. 


Onrvelll.    Vorher.    P.  58. 


Curve  IV.    Nachher.   P.  60. 

b)  Deformire  oder  Gelenkrhenmatismas.  Arthritis 

deformans. 

Fall  6.  Frau  M.,  65  J.  Arthritis  deformans 
der  Hände,  Füsse  etc.  seit  12  Jahren.  Nach  jeder 
Sitzung  sind  die  Finger  weniger  geschwollen,  leichter 
beweglich  und  weniger  schmerzhaft. 

Fall  7.  Frau  P.,  60  J.  Arthritis  deformans 
der  Hände  seit  9  Jahren.  Juli  1898.  Fingergelenke 
verdickt.  Bewegungen  schmerzhaft.  Nach  12  Sitzun- 

fen  Schmerzen  wesentlich  gemindert.    Finger  sind 
esser  zu  krümmen;   berichtet  nach  V2  Jabr,    dass 
Besserung  angehalten  hat. 

Fall  8.  Frl.  H.,  61  J.,  Arthritis  deformans 
universalis  mit  starken  Verkrümmungen  der  Hände. 
Juli  1899.  Schmerzen  in  Knieen  und  Hüften,  kann 

')  Mit  Hantthermometer  nach  Winter nitz  ge- 
messen. 


nach  12  Sitzungen  besser  und  schmerzfreier  gehen; 
auch  sind  die  Fineer  besser  beweglich.  Besserung 
hat  bis  jetzt  angehalten. 

e)  Arthritis  gonorrhoica,  TripperriieiimatisiniiB« 

Fall  9.  Herr  M.,  18  J.,  Tripperrheumatismus 
in  dem  rechten  Ellbogen;  Bewegungen  schmerzhaft. 
Nach  9  Sitzungen  im  November  1898  geheilt.  Re- 
cidiv  erst  im  November  1899,  bis  dahm  schmerz- 
frei. Nach  2  Sitzungen  mit  nachfolgender  Massage 
Gebrauch  des  rechtens  Arms  wieder  normal. 

Fall  10.  Herr  L.,  28  J.,  Tripperrhenmatismus 
in  beiden  Fussgelenken.  Nach  wenigen  Sitzungen 
erhebliche  Besserung. 

Fall  11.  Herr  C.,  36  J.,  Tripperrheumatismus 
im  linken  Kniegelenk.  Schmerzen  oeim  Gehen,  die 
nach  der  Heissluftbehandlung  nachlassen.  Umfang 
unterhalb  des  Kniete  vorher  am  2.  X.  99  39  cm, 
über  der  Patella  40,  oberhalb  41  cm.  Maasse  am 
2.  XI.  99  unterhalb  36V2,  über  der  Patella  38V2, 
oberhalb  39  cm. 

d)  Arthritis  nodosa«    Rhenmatische  Schwielen. 

Fall  12.  H.,  9  jähriges  Mädchen,  Rheumatische 
Schwielen  in  beiden  Händen,  am  Ellbogen  und  am 
Knie.  Schmerzen  in  den  Händen  besonders  bei 
Hjperextension.  Patientin  verträgt  an  den  Händen 
Temperaturen  bis  164  0  G.  Nach  15  Sitzungen  im 
November  und  December  1899,  wobei  nur  die 
Hände  heisser  Luft  aasgesetzt  wurden,  sind  die 
Schwielen  fast  völlig  verschwunden,  und  zwar  nicht 
nur  an  den  Händen,  sondern  auch  an  den  Knieen 
und  Ellbogen,  die  Schmerzen  desgleichen.  Bis  jetzt 
reci  divfrei. 

e)  Arthritis  cardiaca,  Arthritis  combinlrt  mit 

Herzfehler. 

Fall  13.  Fri.  J.,  20  J.  alt,  Helgoländerin, 
Mai  1898.     Gelenkrheumatismus  in  beiden  Armen 


')  Mit  Dynamometer  bestimmt. 


9* 


n  aalankrbenmatltmtM,  Clcbt,  tteUa«  ate. 


und  HftodeD,  dinebeo  MitrilbinrficieDE.  Ger&Dsch 
KD  alleo  Oetien,  Herzstiche,  Pols  nnregelmtsBig, 
Schmerzen  in  den  Armen  mit  l&hmungBartiger 
ScbwBche,  Dieselbeii  Bind  nach  3  Sitzungen  Ter- 
BcbwondeD,  desglBicben  die  Stiche  in  der  Herz- 
gegend. Ftitieu^n  Tsrtrftgt  bis  142"  C.  Nach  12 
Sitzungen  sind  die  rhenmatisohen  Beschwerden  fort 
and  die  Herzbeschwerden  ffebessert.  Puls  regel- 
mSseig  (siehe  Pulsourven  V— VHI).  Bis  jetzt  reddiv- 
frai.  Herzfehler  compensirt,  keine  Herzbeschwerden, 
selbst  nicht  beim  Tanzen,  Treppenateigen. 


reTI.   Nach  dai 


Besonders  wirke&m  erweist  sieb  die  lo- 
ckle  HeisBluftbebaodluDg  oft  bei  der  Gicht, 
ArthritiB  Drica  tind  ti&gt  stir  Verkleine- 
rung der  GicbtknoteD  bei. 

Fsll  14.  Frl.  ß.,  40  J.,  GichtiD  den  Händen 
mit  starker  Deformität  im    3.,  i.  nnd  6.  Finger. 


Krankheit  besteht  seil  20  Jahren  and  hat  zn  kno- 
tigen Verdickungen  in  den  Fingergelenken  geführt, 
Patientin  vermag  die  Terkrammten  4.  und 
Ö.  Finger  nicht  in  strecken  (siebe  Röntgen- 
bilder). Sie  leidet  an  Schmerzen  in  den  Binden 
und  zeitweilig  an  Herzbeklemmongszuatänden.  Be- 
ginn derBehandlong  AnraugFebruarlSSS.  Röntgen- 
bilder, welche  zn  dieser  Zeit  Herr  Dr.  Plant  in 
liebenswürdiger  Weise  TOn  der  besonders  erkrankten 
nnd  gekrümmten  Hand  gefartigt  hat,  bestätigen  das 
Gesagte,  siebe  RöDtgenl)ild  No.  1  (Platte)  nnd  2 
(Film).  Unter  dem  Ein&uss  der  beissen  Luft,  deren 
Temperatur  Patientin  an  den  H&nden  bis  leß"  C. 
vertrug,  verschwanden  bald  die  Schmerzen  in  den  Hän- 
den, welche  leiobter  beweglich  nnd  fonctioosfähiger 
ifarden;  auch  liessen  sich  die  Finger  besser  bengen 
nnd  strecken,  die  Äuftreibungen  und  Verkrümmungen 
nahmen  ab.  £in  14  Tage  sp&ter  nach  9  Heisslnft- 
Sitzungen  in  gleicher  Weise  von  Herrn  Dr.  Plant 
aufgenommenes  Röntgenbild  (Platte)  lAsit  diese 
erhebliche  Bessemng  deutlich  erkennen. 

Man  siebt  daran,  dass  die  früher  dnrcli 
die  Gichtknoten  verdeckten  Gelenkspalten 
fast  TSllig  frei  geworden  eind.  Bei  einem 
später  aufgenommenen  Röntgenbilde  tritt 
diese  Besserung,  welche  ohne  Recidiv  bis 
jetzt  angebalteo  bat,  —  Patient  wurde  bis 
Anfang  Juli  an  den  H&nden  behandelt  — 
noch  mehr  hervor.  Der  günstige  EiofliiBB 
der  Behandlung  auf  die  Circulation  üusaerte 
■ich  bei  dieser  Kranken  dadurch,  dass  die 
Herzbeklemmungen  wesentlich  erträglicher 
und  der  Puls  stets  erheblich  langsamer 
wurde  (siehe  Pulscurven  No.  IX — XI). 

Fall  15.  Herr  G.,  Sanfmann,  39  J.,  Podraga 
im  linken  Fase,  hinkt  seit  längerer  Zeit,  ohne  Besse- 
rung zn  spüren.  Nach  jeder  Sitzung  (Temperator 
ISO"  C)  viel  grossere  Beweglichkeit  Nach  7  SiUnn- 
gen  normal.     Besserung  bält  Stand. 


■m  10  1.  ises.   (PUtia..^ 


Miifmn^i  LlndsmanD,  B*liaDdlua(  «oa  Gelcnkiheumatlimu*,  Glebi,  Iichlx  a 


Cur««  XL    Naeb  dir  It.  SDini 
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Fall  16.  Herr  Dr.  H.,  76  J.,  Arzt,  Podagra 
in  der  groBeen  Zehe,  besonders  unter  dem  Ballen 
derselben;  ertr&gt  Sitzungen  gut  (90  —  100°  C); 
Schmerzen  nach  4  Sitzungen  gebessert. 

Fall  17.  Frau  W.,  32  J.,  Gicht  in  den  Gelepken 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  seit  vielen 
Jahren;  nach  einigen  Sitzungen  erheblicheBesserung. 

Fall  18.  Frau  N.,  Gicht  in  der  rechten  Hand 
und  Unterarm,  (starker  Gichtknoten  am  Proc.  stjloid. 
ulnae).  Nach  10  Sitzungen  im  November  1899 
(125®  G.)  ist  letzterer  erheblich  verkleinert  und 
sind  die  Beschwerden,  die  Schw&ohe  und  Schmerzen 
im  rechten  Arm  fast  ganz  geschwunden. 

Fall  19.  Herr  B.,  61  J.,  Gichtknoten  in  der 
rechten  Hand  (Dorsalfl&che).  Umfang  der  Hand 
über  demselben  vor  der  Behandlung  217]  cm,  nach 
14tftgiger  Behandlung  19  cm. 

Bei   traumatischen  Gelenkaifectionen, 

zur  Resorption  von  Blutergüssen,  bei  Gelenk- 
steifigkeit  u.  a.  Functionsstörungen  der  Ge- 
lenke z.  B.  nach  Fractur,  Distorsion  erzielt 
man  rasche  Besserung  durch  die  locale  Heiss- 
luft,  zumal  wenn  dieselbe  mit  Massage  com- 
binirt  wird. 


Heissluftbehandlung,  in  erster  Linie  bei  der 
Xeuralgia  ischiadica,  der  Ischias,  sowie 
den  davon  ausstrahlenden  neuralgischen 
Schmerzen  in  der  unteren  Extremität. 

Fall  28.  Frau  H.,  60  J.,  rechtsseitige  Ischias- 
Schmerzen  in  der  Hüfte  seit  Iftngerer  Zeit  beim 
Gehen.  Nach  jeder  Behandlung  November  und 
December  1898  im  Hüftapparat  grosse  Erleichtc»- 
rune;  nach  12  Sitzungen  geheilt^  Eine  leichte  Ver- 
schlimmerung, die  2  Monate  spftter  auftritt,  wird 
rasch  durch  2  Sitzungen  vollständig  gebessert,  so- 
dass Patientin  bis  jetzt  besohwerdefrei  geblie- 
ben ist. 

Fall  24.  Frau  S.,  30  J.,  rechtsseitige  Ischias 
mit  bis  ins  Knie  ausstrahlenden  Schmerzen.  Nach 
20  Sitzungen  erheblich  gebessert. 

Fall  26.  Herr  L.,  rechtsseitige  Ischias, 
Schmerzen  beim  Gehen;  wesentlich  gebessert  nach 
2  Sitzungen. 

Fall  26.  Herr  B.,  40  J.,  leidet  an  ischia- 
dischen  Schmerzen,  die  ins  linke  Knie  und  den 
Unterschenkel  ausstrahlen. 

Behandlung  in  dem  Apparat  für  den  ganzen 
Körper  (siehe  Fig.  2)  und  zwar  so,  dass  durch  Ab- 
schaltung die  Lichtbestrahlung  und  die  vom  elek- 


Schriftproben  von  Frau  L.  (Fall  27.) 
Vor  der  Behandlung: 


C^li^       <^- 


y~ 


14. 4. 1899.  Nach  einer  Arnunaasage. 

Während  der  Behandlung: 


^ 


19. 4. 1899.   Nach  2  Sitsnngen.  29. 4. 1899.  Nach  6  Sitsangen.  19.  5. 1899.   Kaoh  12  Sltaangeii. 

Naeh  20  Sitzungen  (2  Monate)  geheilt    Bis  Jetzt  kein  Beoldiv  eingetreten. 


Fall  20.  Frau  Dr.  L.,  26  J.,  Distorsio  pedis 
sin.  snbchron.  Vi  <^&^  ViW^  der  Verstaaohnng 
stets  Schmerzen  beim  Gehen ;  dieselben  verschwinden 
nach  einer  Sitzung  mit  nachfolgender  Massage. 

Fall  21.  Frau  W.,  Distorsio  pedis.  chron. 
Nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  bleibt  schmerz- 
haftes und  sehr  erschwertes  Gehen.  Wesentliche 
Besserung  nach  3  Sitzungen. 

Auch  bei  dironischem  Muskelrlieiima- 

tismus  wirkt  die  Behandlung  durch    heisse 

Luft  mit  nachfolgender  Massage  günstig. 

Fall  22.  Frau  P.,  26  J.,  Chron.  Muskel- 
rheumatismus in  der  ganzen  rechten  Seite. 
Patientin  ist  vor  6  Jahren  wegen  Unterleibsleiden 
längere  Zeit  mit  Eisumschlägen  aufs  Abdomen  be- 
handelt, worauf  rheumatische  Schmerzen  in  der 
ganzen  rechten  Eörperhälfte  auftreten.  Dieselben 
sind  besonders  heftig  im  rechten  Oberschenkel. 
Nach  Behandlung  mit  heisser  Luft  und  Massage 
erhebliche,  andauernde  Besserung. 

Ausser  bei  Gelenk-  und  Muskelaffectionen 
beobachten  wir  auch  bei  manchen  nervösen 
Leiden  Besserung  bezw.  Heilung    nach    der 


trischen  Heizkörper  ausstrahlende  Wärme  haupt- 
sächlich auf  die  kranke  linke  Seite  wirkt.  Naeh 
8  Sitzungen,  November  1899,  wesentlich  gebessert 
entlassen. 

Dass  auch  bei  Neuralgien   der  oberen 

Extremität       durch       Heissluftbehandlung 

Besserung  und    selbst    Tollständige  Heilung 

eintreten  kann,  zeigt  folgender  Fall. 

Fall  27.  Frau  L.,  33  J.,  Neuralgia  brachialis 
dextra  rheumatica.  Seit  IV3  Jahren  bestehen  äusserst 
heftige,  theilweise  krampfartig  auftretende  Schmerzen 
in  der  rechten  oberen  Extremität,  besonders  in  der 
Schulter  mit  lähmungsartiger  Schwäche  und  starker 
Beeinträchtigung  der  Function,  die  aus  der  Schrifib- 
probe  No.  1,  zu  Anfang  der  im  April  1899  be- 
gonnenen Behandlung  hervorgeht.  Die  ersten 
Sitzungen  am  Scbnlterapparat  sowie  die  naohfol- 
(;ende  Massage  griflfen  sehr  an,  nach  Angabe  der 
Patientin  ebenso  wie  die  früher  in  Pyrmont  ge- 
nommenen Moorbäder,  starkes  Zittern  und  Fliegen 
in  der  kranken  Extremität  stellte  sich  während 
derselben  ein,  und  ich  glaubte  schon  nach  einigen 
Sitzungen  die  Heissluftbehandlung  als  zu  angreifend 
aufgeben  zu  müssen. 


XIY.  Jahrgang.! 
M|rzl9<»0.    J 
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Nach  der  4.  Sitzung  zaerst  BesseniD^;  Patientin 
fohlte  sich  danach  nicht  mehr  80  angegriffen,  konnte 
den  Arm  etwas  besser  und  leichter  heben;  die 
bald  eine  Unterbrechung  verursachende  Periode 
Terlief  viel  leichter  und  schmerzfreier  als  die  frühe- 
ren; eine  Beobachtung,  welche  ich  übrigens  oft 
bei  der  Heissluftbehandlnng  gemacht  habe.  Sp&ter 
wurden  höhere  Temperaturen  (120°  C.  im  Schulter- 
apparat) sowie  eine  kräftigere  Armmassage  gut  ver- 
tragen. Die  krampfartigen  Schmerzen,  das  Zittern 
in  der  kranken  Extremität  hörten  allmählich  auf  und 
zeigten  auch  die  Schriftproben  (s.  d.)  die  zunehmende 
Gebrauchsfähigkeit  derselben.  Nach  20  Sitzungen 
resp.  2  Monaten  wurde  Patientin  geheilt  entlassen 
und  ist  sie  bis  jetzt  —  ein  Jahr  später  —  be- 
Bchwerdefrei  geblieben. 

Dieser  Fall  der  völligen  Heilung  einer 
schweren  Armneuralgie  durch  locale  Heiss- 
luftbehandlung  mit  Massage  zeigt,  dass  man 
nicht  Terzagen  darf,  wenn  bei  schweren 
Fällen  obengenannter  Krankheiten  nach  den 
ersten  Sitzungen  nicht  sofort  eine  Besserung 
der  Beschwerden  sondern  vielleicht  sogar 
das  Gegen theil  eintritt,  wie  man  es  ja  auch 
bei  anderen  Bädern  (Moor-  etc.)  beobachtet. 

Es  kann  trotzdem,  wenn  Patient  sich  an 
die  Heissluftbäder  gewohnt  hat,  Besserung, 
ja  Heilung  eintreten.  Ich  muss  es  daher 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  bei  mehreren 
Elranken  obengenannter  Art,  welche  nach 
wenigen  Sitzungen,  nach  denen  die  erhoffte 
Besserung  nicht  sofort  sich  einstellte,  mit 
der  Behandlung  aufhörten,  diese  ungeeignet 
war,  oder  nicht  lange  genug  fortgesetzt 
wurde.  Selbstverständlich  ist  sie  keine 
Panacee  und  bleibt,  vne  auch  ich  erfahren, 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  betr.  Krank- 
heiten auch  bei  längerer  Anwendung  erfolg- 
los, zumal  wenn  das  acute  resp.  subacute 
Stadium  noch  nicht  vorüber  ist.  Dann  ist 
ein  Priessnitzumschlag  und  absolute  Ruhe  etc. 
zunächst  zweckmässiger.  Bei  der  grosseren 
Mehrzahl  der  wirklich  chronischen  Fälle 
Hess  die  locale  Heissluftbehandlnng  jedoch 
nicht  im  Stich  zumal  mit  nachfolgender 
Massage,  Douche  etc.,  sodass  der  therapeu- 
tische Werth  derselben,  mag  nun  ihre  Haupt- 
wirkuDg  in  der  lebhaften  Anregung  der 
localen  Per-  und  Transpiration,  oder  in  der 
erzeugten  activen  Hyperämie  bestehen,  zur 
Resorption  der  die  Heilung  yerhindernden 
Trans-  und  Exsudate  besonders  hervortritt, 
wenn  man  sie  mit  den  bekannten  physi- 
kalischen Heilmethoden  combinirt.  Auf  den 
Werth  extremer  Temperaturen  zur  Behand- 
lung des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
hat  Herr  Professor  Winternitz  speciell 
hingewiesen,  welcher  in  einem  auf  dem  Bal- 
neologen-Congress  1893  gehaltenen  Vortrage 
sagte:  „Die  erste  Aufgabe,  die  ich  bei  rheu- 
matischen und  arthritischen  Affectionen  an- 
strebe, besteht  darin,  eine  Tollständige  und 
lebhafte  Reaction  zu  erzielen;  es  muss  local 


eine  sehr  lebhafte  Gefässreaction  aufgetreten 
sein,  die  Gefässperipherie  muss  sich  mächtig 
erweitem,  der  thermische  Nervenreiz  also 
muss  ein  sehr  intensiver  sein."  Nun,  das 
ist  er  bei  Temperaturen  Ton  120 — 160°  C, 
und,  damit  der  Tonus  der  behandelten  Haut- 
partien nicht  leidet,  damit  die  Patienten 
nicht  frieren  und  sich  erkälten,  lassen  wrir 
nachher  eine  kurze  Abkühlung  der  erhitzten 
Partien  durch  Douche  etc.  folgen,  sodass, 
worauf  auch  Winternitz  damals  besonderen 
Werth  legte,  die  Behandlung  in  Wärme  und 
Kälte  bestehen  muss. 

Recidive  sah  ich  bis  jetzt  nur  selten 
eintreten,  manchmal,  wenn  die  Behandlung 
zu  früh  und  plötzlich,  namentlich  im  Winter, 
abgebrochen  wurde;  es  muss  auch  hier  auf 
eine  Nachbehandlung  Werth  gelegt  werden; 
mehrere  Patienten  (z.  B.  Fall  18)  sind 
iVs  Jftlur  frei  von  Recidiv;  allerdings  ist  die 
Zeit  noch  zu  kurz,  um  Ton  einer  wirklichen 
Heilung,  ohne  Rückfälle  befürchten  zu 
müssen,  zu  sprechen ;  immerhin  lässt  sich 
so  viel  sagen,  dass  die  locale  Heissluftbe- 
handlnng mit  hohen  Temperaturen  (über 
100°  C.)  eine  werthvoUe  Bereicherung  des 
Schatzes  der  physikalischen  Heilmethoden 
bidet,  welche  namentlich  in  Verbindung  mit 
gebräuchlichen  Heilfactoren  (Massage,  hy- 
driatischen  Proceduren)  oft  überraschend 
schnelle  Besserung  genannter  Krankheiten, 
z.  B.  Gelenkrheumatismus,  Ischias,  Neural- 
gien, Gicht  (siehe  die  Röntgenbilder)  her- 
beiführt. 


Zar  Rlchtlgrstellungr  In  der  Fragre  über 
die  Ansteckungr  mit  TuberciQose« 

Von 

Hofrath  Dr.  Volland  in  Davos-Dorf. 

In  der  Verö£fentlichung  -von  Dr.  Roth- 
holz:  „Neuere  Anschauungen  über  Scrophu- 
lose^,  die  im  Decemberheft  1899  dieser 
Monatshefte  abgedruckt  ist  und  von  der 
schon  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  ein 
Autoreferat  erschienen  war,  findet  sich  fol- 
gender Passus:  „Ich  will  hier  auch  die  An- 
schauungen Vollands  und  Lasers  anfüh- 
ren, welche  die  grosse  Häufigkeit  der  Hals- 
drüsenschwellungen bei  Kindern  feststellten. 
Sie  glauben,  dass  die  ganz  kleinen  Kinder, 
besonders  solche,  die  wegen  Nasen  Verlegung 
mit  offenem  Munde,  beim  Herumkriechen 
auf  dem  Erdboden  ihren  Rachen  mit  Tu- 
berkel bacillen  inficiren  —  eine  ganz  plau- 
sible Annahme.^ 

Ganz  das  Gleiche  war  auch  in  der  Berl. 
klin.  Wochenschr.  zu  lesen.  Die  Leser  der 
letzteren    werden   mittlerweile  aus   meinem, 
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dort  in  der  Nr.  47,  1899  abgedruckten  Re- 
ferat, was  ich  in  der  Sitzung  der  Tubercu- 
lose-CommiBsion  der  Deutseben  Naturforscber» 
und  Aerzte-Yersammlung  in  München  am 
20.  September  1899  erstattet  habe,  sich 
dahin  haben  Tergewissem  können,  dass  mir 
eine  solche  Annahme  am  allerwenigsten 
plausibel  ist. 

Jeder  Leser  des  Eothholz^ sehen  Auf- 
satzes muss  zu  der  Ansicht  kommen,  dass 
ich  zu  denen  gehöre,  die  die  Einathmung 
des  tuberculosen  Giftes  für  die  Ursache  der 
so  ausserordentlich  grossen  Verbreitung  der 
Lungentuberculose  halten.  Das  mag  yiel- 
leicht  die  Idee  Lasers  sein,  aber  als  die 
meinige  kann  ich  sie  unmöglich  aufkommen 
lassen,  gerade  weil  ich  Ton  allem  Anfang 
an  gegen  diese  Ansteckungsart  beim  Men- 
schen 80  entschieden  wie  möglich  aufge- 
treten bin.  Am  allerwenigsten  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  Anhänger  der  Inhalations- 
theorie  in  nicht  geringe  Verlegenheit  ge- 
kommen sind  durch  den  Streit  der  Haupt- 
vertreter  dieser  Lehre,  Flügge  und  Cornet. 
Flügge  hat  nachgewiesen,  dass  durch  Ein- 
athmung von  trockenem  tuberculösem  Staub 
beim  Thier  niemals  Tuberculose  entstände, 
und  Cornet  muss  das  ohne  weiteres  als 
richtig  zugeben.  Ein  solches  Zugeständniss 
klingt  freilich  geradezu  wie  ein  Hohn  auf 
die  im  wesentlichen  durch  seine  Unter- 
suchungen und  Schlussfolgerungen  entstan- 
dene Ansteckungsangst,  unter  der  ein  grosser 
Theil  der  Menschheit  heute  noch  zu  leiden 
hat.  Denn  sie  gründet  sich  einzig  und  allein 
auf  die  Einathmung  von  Staub,  der  tuber- 
GulÖses  Gift  enthalten  sollte. 

Andererseits  weist  Cornet  nach,  dass 
die  Untersuchungen  Flügge^ s  über  die  An- 
steckung auf  feuchtem  Wege  keineswegs  be- 
weisend wären.  Sie  soll  liach  Flügge  zu- 
stande kommen  durch  Einathmung  feinster 
Tröpfchen,  die  der  hustende  Schwindsüch- 
tige in  seiner  Umgebung  verbreite,  die  Tu- 
berkelbacillen  enthalten  sollen  und  die  sich 
einige  Zeit  in  der  Luft  schwebend  erhalten 
könnten. 

Ich  selbst  gebe  beiden  Forschern  voll- 
kommen recht,  insofern  als  sie  sich  gegen- 
seitig und,  für  den  ünbetheiligten  auch  über- 
zeugend, widerlegt  haben,  ümsomehr  muss 
ich  auch  bei  den  Lesern  dieser  Hefte  keinen 
Zweifel  an  meiner  üeberzeugung  in  dieser 
Sache  aufkommen  lassen.  Deshalb  will  ich 
sie  im  Nachfolgenden  nochmals  zum  Aus- 
druck bringen. 

Alle  Aerzte,  die  sich  mit  der  Frage  be- 
schäftigt   und    darüber    geschrieben    haben. 


sind  darin  einig,  dass  die  Scrophulose  eine 
Krankheit  ist,  die  nur  selten  im  ersten  Le- 
bensjahre in  die  Erscheinung  tritt.  Mit  er- 
schreckender Häufigkeit  kommt  sie  aber 
nach  vollendetem  ersten  Lebensjahr  zur  Be- 
obachtung. 

Schon  F.  Niemeyer  sagt^):  „Die  Scro- 
phulose, obgleich  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit des  Kindesalters,  pflegt  sich  im  ersten 
Lebensjahre  kaum  durch  leichte  Andeutun- 
gen zu  verrathen.^  Femer  Gerhardt^): 
„Die  Scrophulose  betrifiPt  das  Kindesalter 
mit  Ausnahme  der  Säuglingsperiode.  ^  Leider 
finde  ich  weder  bei  Vogel^)  noch  bei 
A.  Baginsky^)  diese  Frage  berührt.  Nach 
E.  Wagner^)  „kommt  die  Scrophulose 
selten  vor  dem  ersten,  meist  erst  im  zweiten 
und  dritten  Lebensjahre,  nicht  selten  noch 
später  zum  Vorschein." 

Nach  B.  Franker)  „findet  sich  die 
Scrophulose  am  häufigsten  zwischen  dem  3. 
und  15.  Lebensjahre.  Je  weiter  sich  das 
Alter  gegen  die  Geburt  und  das  Greisen- 
alter hin  von  diesem  Zeitraum  entfernt,  um 
so  seltener  wird  sie."  Monti^)  endlich 
bringt  den  statistischen  Nachweis:  In  der 
Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  kamen  nach 
seiner  Zusammenstellung  (S.  164)  von 
8128  Fällen  nur  362  auf  das  erste  Lebens- 
jahr, wovon  nur  75  auf  das  erste  Halbjahr 
entfallen.  Vom  ersten  bis  fünften  Lebens- 
jahr steigt  die  Frequenz  der  Scrophulose 
rapid  an,  so  dass  auf  diese  Altersperiode 
3518,  also  nahezu  die  Hälfte  der  beobach- 
teten Fälle  kommen.  Am  plötzlichsten  ist 
die  Zunahme  im  2.  Lebensjahre,  da  steigt 
die  Zahl  von  862  im  ersten  sogleich  auf 
1061  im  zweiten  an. 

Das  ist  es  ungefähr,  was  mir  an  Litte- 
ratur  über  diese  Frage  zugänglich  ist. 

Die  Scrophulose  ist  nun  ohne  Zweifel 
viel  häufiger,  als  aus  der  Monti^ sehen  Zu- 
sammenstellung hervorzugehen  scheint.  Man 
muss  nur  bedenken,  dass  es  meist  schwe- 
rere und  ausgesprochenere  Fälle  sind,  bei 
denen  der  Arzt  aufgesucht  wird.  Die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit    von  Ausschlägen   im 


^)  Ueber  die  AnsteckuDg  mit  Tuberculose. 


')  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  The- 
rapie 1865,  Band  II,  S.  753. 

')  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten,  Tübingen 
1871,  S.  193. 

^)  Lehrbuch  der  Ein  derl[ rankheiten,  Stuttgart, 
1880. 

^)  Lehrbuch  der  Einderkrankheiten ,  Berlin, 
1892. 

^)  ühle  u.  Wagner,  Handbuch  der  allge- 
meinen  Pathologie,  Leipzig  1872. 

^)  Gerhardt;  Handbuch  der  Einderkrank- 
heiten, 3.  Baod,  1.  Hälfte  Tübingen  1878,   S.  136. 

»)  Archiv  für  Einderheilkunde,  26.  Jahrff.  HI. 
u.  IV.  Heft.  1899.  Statistische  Beitr&ge  zur  Lehre 
von  der  Scrophulose. 
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Gesicht  kasn  man  nur  beurtheilen,  wenn 
man  yiel  kleines,  auf  der  Strasse  herom- 
spielendes  Yolk  mit  offenen  Augen  beob- 
achtet. Da  kommt  man  sur  üeberzeugung, 
dass  nur  ein  geringer  Theil  dieser  leichten 
Formen  den  Aerzten  zugef&hrt  wird.  Wenn 
man  dann  an  Schulkindern  Untersuchungen 
anstellt  über  fühlbare  Lymphdrüsen  am 
Hals,  wie  ich  es  zuerst  gethan  habe*)  und 
wie  es  Hugo  Laser^^)  zu  meiner  Gontrole 
wiederholt  hat,  so  ist  man  eiofach  yerblüfft 
über  die  H&ufigkeit  dieser  üeberbleibsel  von 
früheren  wunden  Stellen  im  Gesicht  oder 
am  Kopf  überhaupt. 

Dem    denkenden    Arzt    muss    sich    nun 
doch    unwillkürlich    die    Frage    aufdr&ngen: 
Was  in  aller  Welt  kann    wohl  die  Ursache 
daTon  sein,  dass  eine  so  ungeheuer  verbrei- 
tete   Einderkrankheit    ihr   Aufflammen    erst 
nach  beendetem  ersten  Lebensjahre  beginnt? 
Es  muss  doch  gerade  in    diesem  Lebensab- 
schnitt   irgend    eine    Yeränderung    mit    den 
Kindern  yor  sich  gehen,  die  die  Erkrankung 
bedingt?      Man    mag    darüber    nachsinnen, 
wie  man  will,  man  wird  immer  nur  auf  das 
eine  Moment    kommen,    das    allerdings    die 
erheblichsten  LebensyeränderuDgen  in  dieser 
Zeit  für  das  Kind  im  Gefolge  hat.    Sie  sind 
für  die  Gesundheit  des  Kindes  ganz  gewiss 
Yon  der  gleichen  Bedeutung,    wie    die  beim 
Beginn  des  extrauterinen  Lebens.    Bekannt- 
lich werden  die  Kinder  bis  zum  ToUendeten 
ersten  Lebensjahre,  wenn  sie  nicht  im  Bett 
oder    im    Kinderwagen    sitzen    oder    liegen, 
stets  getragen.    Mit  dem  Beginn  des  zweiten 
Lebensjahres    lernt    aber    das  Kind    laufen. 
Es    wird    also    auf    den  Fussboden   gesetzt. 
Da  bewegt  es  sich  zunächst  auf  allen  Vieren 
kriechend  Torwarts,  bis  es  nach  und  nach  auf- 
recht stehen  und  endlich  gehen  lernt.  Damit  ist 
aber  die  innige  Berührung  des  Kindes 
mit  dem  Fussboden  noch  lange  nicht  zu 
Ende.    Man  wird  gelegentlich  sehr  oft  Kinder 
im  3.  bis  zu  noch  späteren  Lebensjahren  am 
Boden  herumspielen  sehen,    gleichgültig    ob 
im  Freien    oder  im  Haus,    und  einerlei    ob 
im    trockenen    oder    im    feuchten    Strassen- 
schmutz.     Wie  die  Kinderhände    dabei  aus- 
sehen, davon  kann  man  sich  ja  leicht  durch 
den  Augenschein  überzeugen,    man  kann  es 
sich  aber  auch  schon  denken.     Leider  habe 
ich  noch  nichts  davon  yemommen,  dass  sich 
ein  Bacteriologe  einmal    dieser  Kinderhände 
angenommen  hätte,    um  sie  auf   ihre   Lifec- 
tiosität    zu    untersuchen.     Er  wäre    da  un- 
zweifelhaft   zu  weit   positiveren    und  dank- 
bareren Ergebnissen  gelangt,    als    zum  Bei- 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,    Band  28. 
1,  2. 

i<0  Deuteohe  med.  Wochensohr.  Nr.  3L  1896. 
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spiel  bei  der. Untersuchung  der  unschuldigen 
Butter.  Solche  Kinderhände  müssen  ja  eine 
wahre  Fundgrube  der  allerverschiedensten 
Krankheitserreger  darstellen.  Sie  alle  rein- 
zuzüchten  und  auf  ihre  Gefährlichkeit  für 
den  Menschen  zu  prüfen,  das  würde  gewiss 
des  Schweisses  der  Edlen  werth  sein.  Denn 
sie  sind  für  die  Aetiologie  der  Scrophulose, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  Ton  der  aller- 
grossten  Bedeutung. 

Das    mit    dem  Erdboden    in    Berührung 
gekommene  Elind  lernt    im  zweiten  Lebens- 
jahre nicht  nur  das  Gehen,  es  befindet  sich 
zugleich  noch    in  der  Zeit    des   energischen 
Zahnens.      Dass     dabei    Mundoatarrhe    mit 
reichlichem  Speichelfluss  und  Nasencatarrhe 
mit  ausgiebiger  Absonderung    ganz  gewohn- 
lich   sind,    darüber    kann    uns    jede  Mutter 
Auskunft    geben.      Durch    den    beständigen 
laufenden  Geifer    werden    aber    die    üeber^ 
gangstheile    Ton    der  Mundschleimhaut    zur 
äusseren  Haut  ganz  besonders  in  den  Mund- 
winkeln   erweicht,    das    Epithel    färbt    sich 
weisslich  und    ist  ofiFenbar    gequollen.     Das 
Gleiche  findet  an  der  Nase  statt  durch  den 
Nasenschleim.      Seine    Massenhaftigkeit    ist 
oft  siegreich  geblieben  über  die  Bemühung, 
ihn  zu  entfernen,  ihm  gegenüber  ist  endlich 
der    Reinigungseifer    der    Mutter    oder    des 
Kindermädchens    erlahmt,    das    Kind    zieht 
ungestört  Lichter,    wie    man    in   Thüringen 
wohl    sagt.      Am    üebergang     der    Nasen- 
schleimhaut zur  Haut  der  Oberlippe  kommt 
es    zur    gleichen   Erweichung    des    Epithels 
wie  in  den  Mundwinkeln.     Dass   solche  er- 
weichte Stellen  einen  Juckreiz  auslösen,  ist 
nur  zu  bekannt.    Dem  zu  begegnen,  bedient 
sich  nun    das  Kind  seiner  oben  beschriebe- 
nen Hände,    es  bearbeitet  tüchtig  und  wie- 
derholt   die   juckenden  Stellen,    und  indem 
es  das    erweichte  Epithel    dadurch  yollends 
entfernt,    reibt    es    sich    den  Händeschmutz 
nun    Tiel    kräftiger   in   die    wunden  Stellen 
ein,  als  das  z.  B.  bei  der  Impfung  mit  der 
Yaccine  geschieht.     Das  Gesicht  des  Kindes 
sieht  zuletzt  nicht  Tiel  anders  aus  als  seine 
aller    Asepsis     spottenden     Hände.      Wenn 
heutzutage    ein    Arzt    mit    solchen   Händen 
einer  Wunde  nahe  käme,  so  würde  er  ohne 
alle    Frage    auf   Antrag    wegen    Körperrer- 
letzung  Terurtheilt.     Aber  es  wird  noch  eine 
Herculesarbeit    dazu    gehören,    bis  nur  erst 
einmal  die  schmutzigen  Kinderhände  als  eine 
Gefahr  für  die  Gesundheit  des  ganzen  Volkes 
allgemein  anerkannt  sind. 

Man  bedenke  nur,  dass  über  die  Yer- 
breitung  des  Tuberkelbacillus  ausserhalb  des 
menschlichen  und  thierischen  Körpers  Tor- 
läufig  nichts  weiter  bekannt  ist,  als  dass 
er  nirgends  mit  so    grosser  Gewissheit  vor- 
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kommt,  wie  auf  dem  Fussboden.  Denn  dahin 
werden  die  Auswürfe  der  Menschen  entleert, 
unter  ihnen  befindet  sich  eine  auch  nicht 
ann&hemd  su  seh&tzende  Menge  Inngen* 
tnbercul5s  Erkrankter,  die  von  ihrer  Krank- 
heit keine  Ahnung  haben.  Werden  nun 
auch  die  H&aser  dnrch  AufstelluDg  Yon 
Spuckn&pfen  und  unter  dringendem  Hin- 
weis für  Jedermann,  sie  su  benutzen,  yon 
der  directen  Besudelung  mit  tuberculösem 
Material  möglichst  frei  gehalten,  so  ist  sie 
doch  unvermeidlich  indirect  durch  Schmutz, 
der  an  den  Schuhsohlen  von  der  Strasse  in 
die  Wohnungen  verschleppt  wird. 

Also  auch  die  in  den  Wohnungen  am 
Boden  herumkriechenden  Kinder  sind  unter 
den  jetzigen  Yerh&ltnissen  nie  davor  sicher, 
ihrem  H&ndeschmntz  auch  tuberkulöses  Ma- 
terial mit  beigemischt  zu  bekommen.  Jeden- 
falls ist  es  eine  grossartige  Mischinfection, 
was  sich  so  ein  Kind  in  das  wunde  Gesicht 
einreibt. 

Erstaunt  fragt  man  sich  nun,  wie  ist 
es  nur  möglich,  dass  da  nicht  die  aller- 
meisten Kinder,  so  inficirt,  an  schweren 
Phlegmonen  des  Gesichts  erkranken  oder 
warum  nicht  noch  viel  öfter  Lymphdrüsen 
am  Hals  vereitern,  als  es  so  schon  vor- 
kommt? Schon  eine  winzige  Wunde  an 
einem  Finger  genügt  ja,  bei  Yerunreinigun- 
gen  ein  Panaritium  im  Gefolge  zu  haben 
oder  gar  eine  schwere  Armphlegmone  zu- 
stande kommen  zu  lassen.  Der  Grund  dieses 
merkwürdigen  Unterschiedes  liegt  meiner 
Meinung  nach  in  der  verschiedenen  Beweg- 
lichkeit der  Gewebe.  Durch  die  arbeitenden 
und  nur  selten  ruhenden  Finger  und  H&nde 
vrird  das  Gift  entsprechend  dem  rascheren 
Saftumiauf  im  th&tigen  Gliede  in  grösserer 
Menge  und  schneller  in  die  Tiefe  und  in 
centripetaler  Richtung  geschafft  und  es 
kommt  zur  acuten  Entzündung.  Dem  gegen- 
über verharren  die  Gewebe  des  Gesichts  in 
einer  bemerkenswerthen  Ruhe,  die  eingerie- 
benen Entzündungserreger  dringen  nur  lang- 
sam und  deshalb  in  weit  geringerer  Menge 
in  die  Lymphbahnen  und  die  naheliegenden 
Lymphdrüsen  gewinnen  Zeit,  sie  in  sich  auf- 
zuspeichern und  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  unschädlich  zu  machen. 

Nach  dem  Dargelegten  ist  man  wohl  zu 
sagen  berechtigt:  Die  Scrophulose  ist 
eine  eigentliche  Schmutzkrankheit. 
Sie  entsteht  durch  das  vom  Kinde  selbst 
veranlasste  Eindringen  aller  möglichen  Ent- 
zündungserreger in  die  Lymph bahnen  zu- 
nächst des  Gesichts.  Die  Scrophulose 
wird  erst  dann  zur  Tuberculose,  wenn 
das  Kind  Gelegenheit  hatte,  sich  mit 
anderem    Schmutz    auch    Tuberkelba- 


cillen  ins  Gesicht  einzureiben.  Das 
sind  dann  die  schweren  Formen  der  Scro- 
phulose, denn  das  einmal  eingedrungene 
tuberculose  Gift  kann  leicht  Wanderungen 
in  entfernte  Körpertheile  antreten  und  dort 
bei  gegebener  Disposition  zur  Tuberculose 
führen. 

Man  mag  aber  nicht  denken,  dass  ich 
die  Ansteckung  mit  Tuberculose  nur  auf 
diesem  Wege  zustande  kommen  wissen  wolle. 
Ich  halte  trotz  der  jetzt  herrschenden  An- 
sicht immer  noch  daran  fest,  dass  sich  die 
Tuberculose  nicht  nur  als  Anlage,  sondern 
auch  als  solche  vererbt.  Es  sprechen  sehr 
viele  Gründe  dafür,  auf  die  ich  hier  nicht 
eingehen  will,  die  ich  aber  früher  schon 
auseinandergesetzt  habe.  Ein  strenger  Ge- 
genbeweis ist  aber  von  den  Bacteriologen 
bisher  nicht  erbracht  worden.  Denn  wenn 
auch  keine  Bacillen  in  einem  Fötus,  der 
von  tuberculösen  Eltern  stammt,  nachge- 
wiesen werden  können,  so  ist  damit  noch 
lange  nicht  bewiesen,  dass  auch  wirklich 
keine  darin  sind.  Solche  mit  reichem  Ba- 
cillengehalt  sind  ja  mehrfach  gefunden  wor- 
den. Warum  sollen  nicht  auch  solche  vor- 
kommen, die  nur  sehr  wenige  enthalten  und 
die  deshalb  nicht  nachgewiesen  werden 
können?  Die  Erfahrung  der  Aerzte  wird 
doch  wohl  den  Ausschlag  geben;  die  hat 
aber  von  jeher  nur  all  zu  deutlich  auf  die 
directe  Vererbung  der  Krankheit  selbst  hin- 
gewiesen. 

Aber  wenn  man  bedenkt,  vne  h&ufig  die 
Ansteckung  mit  Tuberculose  auf  dem  Wege 
der  Scrophulose  zustande  kommen  kann,  so 
erklären  sich  alle  die  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht leicht,  in  deren  Familie  nie- 
mals Jemand  an  Tuberculose  gelitten  hat 
oder  gestorben  ist.  Und  das  sind  doch 
immerhin  weit  über  die  Hälfte  aller  Er- 
krankungen, wenn  auch  die  Angaben  über 
die  Erblichkeit  sehr  unsicher  und  die  Zahlen 
bei  den  verschiedenen  Autoren  von  sehr 
verschiedener  Grösse  sind.  Glücklicherweise 
führt  nun  nicht  jede  Ansteckung  mit  tuber- 
culöser  Scrophulose  zu  den  schweren  Formen 
der  inneren  und  äusseren  Organe.  Dem 
stemmen  sich  die  geheimnissvollen  Abwehr- 
maassregeln des  Organismus  entgegen,  deren 
Wesen  wir  noch  lange  nicht  ergründet  haben. 

Wir  haben  dafür  aber  wenigstens  ein 
Wort:  die  Immunität  oder  das  Fehlen  der 
Disposition.  Mit  diesen  Gaben  der  gütigen 
Natur  sind  nun  die  einzelnen  Menschen  in 
sehr  verschiedenem  Grade  ausgestattet.  Bei 
sehr  vielen  hält  sie  das  ganze  Leben  hin* 
durch  vor,  so  dass  es  trotz  des  im  Körper 
nachweisbar  vorhandenen  Ansteckungsstoffes 
nie    zur    Entwickelung    der   Krankheit    ge- 


ZIV.  jAbrganf.l 
Min  1900.    J 


Vollandy  Anit«ekuDf  mit  Tubereuloi«. 


127 


kommen  ist.  Sie  sind  schliesslich  an  ganz 
anderen  Krankheiten  gestorben.  Die  aber 
die  Immunität  früher  oder  später  verloren 
haben,  erkranken  an  Tuberculose,  weil  der 
mit  der  Scrophulose  einverleibte  Tuberculo- 
senkeim  keinen  Widerstand  mehr  ffir  seine 
Entwickelung  in  den  Eorpersäften  findet. 

So  kann  man  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit die  allergrösste  Mehr- 
zahl der  Tuberculosen,  soweit  sie 
nicht  auf  Heredität  beruhen,  auf  die 
Ansteckung  mit  tuberculosem  Scro- 
phulosenschmutz  im  frühen  Eindes- 
alter zurückführen.  Alle  Ansteckungen 
im  späteren  Leben,  wenn  der  Mensch  erst 
dem  Fuss bodenschmutz  entwachsen  und  zur 
Reinlichkeit  erzogen  worden  ist,  gehören  zu 
den  allergrössten  Seltenheiten.  Der  gewöhn- 
liche persönliche  "Verkehr  mit  Tuberculosen 
bringt  keinerlei  Ansteckungsgefahr  für  den 
Gesunden.  Ich  bezweifle  sogar,  dass  unter 
Ehegatten  eine  directe  Ansteckung  statt- 
findet, selbst  wenn  nach  dem  an  Tubercu- 
lose  erfolgten  Ableben  des  einen  Theils  der 
andere  ebenfalls  schwindsüchtig  wird.  Der 
letztere  Fall  betrifft  bekanntlich  meistens 
die  Ehefrau.  Sie  aber  ist  durch  Sorge, 
Kummer,  Nachtwachen  n.  s.  w.  über  dem 
langwierigen  Krankenlager  des  Mannes  elend 
geworden  und  ihrer  Immunität  verlustig  ge- 
gangen, so  dass  der  Keim,  den  sie  seit  ihrer 
Kindheit  in  sich  trägt,  zur  Entwickelung 
gekommen  ist.  Andererseits  kenne  ich  eine 
ganze  Anzahl  von  Frauen,  die  ihre  Männer 
wohl  an  Schwindsucht  verloren  haben,  aber 
trotzdem  gesund  geblieben  sind,  ja  zum 
Theil  sich  wieder  verheirathet  haben. 

Gelänge  es  nun,  diese  Ansteckung  im 
frühen  Kindesalter  zu  vermeiden,  so  wäre 
damit  für  die  Bekämpfung  der  Tuberculose 
als  Yolkskrankheit  weit  mehr  gethan,  als 
wenn  die  grosse  Zahl  der  jetzt  schon  be- 
stehenden Heilstätten  verhundertfacht  würde. 
Denn  diese  beschäftigen  sich  nur  mit  der 
Behandlung  der  schon  entwickelten  Krank- 
heit, was  noch  dazu  in  einem  ungünstigen 
Klima  ein  recht  undankbares  Beginnen  ist. 
Die  Kranken  werden  durch  die  Ruhe  und 
die  bessere  Ernährung,  gerade  so  wie  man 
das  in  jedem  Krankenhaus  sehen  kann,  vor- 
übergehend gebessert,  aber  nach  Wieder- 
aufnahme des  Erwerbs  entgeht  ein  solcher 
Phtisiker  über  kurz  oder  lang  seinem 
Schicksal  doch  nicht.  Einem  solch  einge- 
fleischten üebel,  wie  es  die  Tuberculose  für 
das  Menschengeschlecht  ist,  geht  man  nur 
höchst  oberflächlich  zu  Leibe,  wenn  man 
sich  begnügt,  für  die  schon  Erkrankten  zu 
sorgen.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  wird 
dadurch  auch    nicht  um  einen  Fall  vermin- 


dert. Man  kann  im  Gegen  theil  die  Wirk- 
samkeit der  Heilstätten  recht  wohl  von 
einem  anderen  Standpunkt  aus  betrachten. 
Die  da  erzielte  Lebensverlängerung  wird 
unter  anderem  auch  wesentlich  dazu  dienen, 
noch  mehr  Kinder  zu  zeugen,  die  dann 
schwer  erblich  belastet  sind  und  die  Zahl 
der  künftigen  Phthisiker  wieder  vermehren 
helfen. 

Wesentlich  erfolgreicher  ist  dagegen  das 
Bestreben,  in  den  breiten  Yolksmassen  die 
Entwickelung  der  Disposition  zu  verhin- 
dern. Dafür  sorgt  das  deutsche  Yolk  wenig- 
stens zunächst  selbst,  indem  es  durch  er- 
heblich steigenden  Wohlstand  auch  in  die 
weitesten  Arbeiterkreise  hinein  auf  eine, 
gegen  früher  ganz  erheblich  bessere  Lebens- 
haltung bedacht  ist.  Der  steigende  Reich- 
thum,  besonders  der  Städte,  hat  es  dann 
ermöglicht,  für  die  öfiFentliche  Gesundheits- 
pflege ganz  grossartige  Mittel  zur  Yerfügang 
zu  stellen.  Für  Reinhaltung  der  Strassen, 
für  Niederhaltung  des  Strassenstaubes,  für 
Beschaffung  eines  möglichst  einwandfreien 
Trinkwassers,  für  Kanalisation,  für  Desinfec- 
tion  Seinrichtungen  y  für  bessere  Wohnungen 
und  für  noch  vieles  Andere  ist  im  Laufe 
der  letzten  30  Jahre  überall  ganz  Erstaun- 
liches geschehen.  Wenn  da  die  allgemeine 
Sterblichkeit  nach  statistischem  Nachweis 
und  mit  ihr  die  Sterblichkeit  an  Tubercu- 
lose im  Reich  nicht  unerheblich  abge- 
nommen hat,  so  kommt  das  im  wesentlichen 
diesen  Lebensverbesserungen    auf  Rechnung. 

Aber  an  die  eine  der  Wurzeln  des  üebels 
kann  man  nur  kommen,  wenn  man  den 
kindlichen  Körper  vor  der  Aufnahme  des 
Krankheitserregers  schützt.  Wenn  dann  der 
Mensch  im  späteren  Leben  auch  einmal 
schwer  erkrankt  und  seine  Immunität  ver- 
liert, so  wird  doch  nie  die  Tuberculose  als 
Nachkrankheit  zur  Entwickelung  kommen, 
denn  der  Körper  beherbergt  den  Krank- 
heitskeim nirgends.  Wir  sahen,  dass  die 
Scrophulose  fast  ausschliesslich  und  die 
Tuberculose  wenigstens  zum  Theil  ausge- 
sprochene Schmutzkrankheiten  sind.  Die 
Reinlichkeit  muss  deshalb  das  wirksamste 
Mittel  sein,  sie  zu  bekämpfen.  Das  hat 
offenbar  auch  schon  S.  M.  unser  Kaiser 
richtig  erkannt.  Denn  von  ihm  wurden  ja 
beim  Empfang  der  Mitglieder  des  Tuber- 
culosencongresses  die  sehr  wohlberechtigten 
Worte  berichtet:  „Seife,  meine  Herren, 
Seife  ist  das  Beste*^ 

Wie  nun  dieser  Reinlichkeitsforderung 
im  Besonderen  genügt  werden  sollte,  das 
habe  ich  schon  öfter  auseinandergesetzt. 
Aber  es  kann  nicht  oft  genug  gesagt  wer- 
den,   denn   es    ist  für   das  Wohl   des  künf- 
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tigen  Gescblechts  von  ganz  erheblicher  Be- 
dentuDg: 

Wer  da  denkt,  dae  Kind  bedürfe  zu 
seiner  körperlichen  Entwickelang  beim 
Laufenlemen  des  Heraxnkriechens  auf  allen 
Y'eren  und  in  der  angenehmen  Lage  ist, 
es  möglich  zu  machen,  der  schaffe  sich 
Einderzimmer  mit  einem  peinlich  sauber  ge- 
haltenen Fussboden.  Dieser  soll  am  besten 
mit  Linoleum  belegt  sein  und  mit  einem 
t&glich  zu  wechselnden,  stets  frisch  gewa- 
schenen Leintuch  bedeckt  werden.  Das 
Zimmer  darf  aber  nur  der  betreten,  der  sein 
Schuhwerk  nach  japanischem  Brauch  gegen 
unzweifelhaft  saubere  und  waschbare  Pan- 
toffeln umgewechselt  hat,  die  im  Einder- 
zimmer  selbst  bereit  stehen.  Strassenkleider 
müssen  ebenfalls  gegen  tadellos  saubere 
Toilette  umgetauscht  werden.  Da  kann 
man  den  Eindem  dann  ohne  Bedenken  ihren 
Neigungen  zum  Eriechen  und  Herumwälzen 
freien  Lauf  lassen. 

Wem  eine  solche  Einrichtung  zu  kost- 
spielig ist,  der  lasse  sich  den  yon  Fehr 
empfohlenen  Schutzpferch  anfertigen.  Es 
ist  das  ein  auseiaandemehmbarer  Latten- 
Terschlag,  dessen  Wände  aus  einem  groben 
Maschenwerk  gebildet  werden.  Sie  sind 
nicht  so  hoch,  wie  das  Eind,  wenn  es  auf- 
recht steht,  sodass  es  darüber  hinaussehen 
kann.  Der  Fussboden  innerhalb  des  Yer- 
schlags  wird  mit  einer  dünnen  sauberen 
Matratze  belegt  und  diese  mit  eiuem  täglich 
zu  wechselnden  frisch  gewaschenen  Leintuch 
bedeckt. 

Wem  das  noch  zu  umständlich  erscheint, 
der  schärfe  der  Mutter  und  dem  Einder- 
mädchen ein,  dass  das  Eind  beim  Laufen- 
lernen niemals  mit  den  Händchen  auf  den 
Fussboden  kommen  darf,  dass  es  immer  an 
der  Hand  oder  am  Gängelband  geführt  wer- 
den muss.  Ist  es  aber  doch  gefallen,  so 
müssen  die  Händchen  alsbald  wieder  abge- 
waschen werden .  Dabei  muss  unermüdlich 
für  Entfernung  des  Mund-  und  Nasenschleims 
mit  feinen  sauberen  Tüchern  gesorgt  werden. 
Dass  die  Spielsachen  ebenso  rein  sein 
müssen,  wie  die  Händchen,  ist  selbstyer- 
ständlich.  Sehr  früh  müssen  die  Eind  er 
selbst  zur  Reinlichkeit  erzogen  werden. 
Das  Eind  muss  bald  dahin  kommen,  dass 
es  die  beschmutzten  Händchen  selbst  Ter- 
abscheut    und  sie  hinhält    zum  Abwaschen. 

Ich  habe  mir  nie  Terhehlt,  dass  solche 
Vorschriften  nirgends  schwerer  Eingang  fin- 
den werden,  als  in  die  Einderstuben  direct, 
denn  nirgends  trennt  man  sich  so  schwer 
Tom  Althergebrachten,  als  gerade  dort,  und 
es  ist  mir  auch  von  weiblicher  Seite  ent- 
gegnet worden,  dass  das  alles  zu  umständlich 


und  das  Herumkriechen  der  Einder  noth- 
wendig  zu  ihrer  Entwicklung  sei.  Den  Be- 
weis dafür  ist  man  mir  schuldig  geblieben. 
Man  wird  ihn  doch  nicht  etwa  darin  finden, 
dass  der  Mensch  in  dieser  Zeit  durchaas 
noch  einen  üebergang  vom  Yierfüssler  zum 
Zweihänder  machen  müsse?  um  irgend 
etwas  in  meinem  Bestreben  zu  erreichen, 
habe  ich  mich  in  meinen  wiederholten  Yer- 
offentlichungen  immer  bemüht,  die  CoUegen 
für  meine  Ideen  zu  gewinnen.  Das  hatte 
aber  seine  grossen  Schwierigkeiten,  so  lange 
die  Theorie  von  der  Inhalationstuberculose 
alle  Geister  beherrschte.  Es  ist  reichlich 
10  Jahre  her,  seitdem  ich  zuerst  auf  diese 
Yerhältnisse  aufmerksam  gemacht  habe,  und 
man  hat  meine  Yorschläge  einmal  als  Zu- 
kunftsmusik bezeichnet.  Aber  ich  komme 
immer  wieder  und  hoffe  nun  mit  allmählich 
steigendem  Erfolg,  da  die  Lehre  Ton  der 
Ansteckung  mit  Tuberculose  auf  dem  Wege 
der  Einathmung  jüngst  endlich  in  die  ver- 
dienten Brüche  gegangen  ist.  Com  et  und 
Flügge  gegenüber  fühle  ich  mich  jetzt  ei- 
nigermaassen  als  tertius  gaudens. 

Wenn  es  mir  erst  einmal  gelungen  sein 
wird,  weite  ärztliche  Ereise  zu  yeranlassen, 
sich  durch  eigene  stille  Beobachtungen  yon 
dem  ursächlichen  Zusammenhang  zu  über- 
zeugen, der  unzweifelhaft  zwischen  den 
schmutzigen  Einderhänden  und  den  scro- 
phulosen  Gesichtsausschlägen  besteht,  so  bin 
ich  sicher,  dass  sich  auch  bald  die  nöthigen 
Mittel  und  Wege  finden  werden,  der  An- 
steckung mit  Scrophulose  und  Tuberculose 
erfolgreich  prophylaktisch  entgegenzuwirken. 
Die  Beobachtungen  muss  man  freilich  nicht 
auf  die  Sprechstunde  oder  das  Erankenbett 
beschränken,  man  muss  yielmehr  sein  Augen- 
merk auf  die  Einderstuben  und  deren  Be- 
wohner richten,  man  muss  dem  kleinen  Yolk 
auf  der  Strasse  beim  Spielen  nachgehen  und 
die  Einderspielplätze  aufsuchen,  wo  sich  die 
Eandermädchen  mit  ihren  Schutzbefohlenen 
aufhalten.  Da  wird  mancher  College  mit 
seiner  üeberzeugung  sich  bald  auf  meine 
Seite  schlagen. 

Mein  Yorschlag  ist  dahin  gegangen,  den 
Mädchen,  die  als  Eindermädchen  in  Dienst 
treten  wollen,  Gelegenheit  zu  geben,  sich 
in  der  Einderpflege  vorher  zu  unterrichten. 
Nun  bestehen  schon  wohl  in  vielen  Städten 
Pflegerinnenschulen,  wo  auch  auf  die  Einder- 
pflege Rücksicht  genommen  wird.  Die 
Schweizerische  Pflegerinnenschule,  die  in 
Zürich  in  der  Gründung  begriffen  ist,  will 
ebenfalls  Wochen-  und  Einderpflegerinnen 
ausbilden.  Das  ist  gewiss  sehr  nothwendig 
und  sehr  dankenswerth,  aber  ich  ersehe  aus 
dem  in  der  Zürcherzeitung  mitgetheiltem  Pro- 
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Bpect,  dass  die  Kinderpflege  nur  bis  zum  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  gelehrt  werden  soll. 
Das  ist  ein  ganz  entschiedener  Mangel.  Denn 
der  nach  allen  Regeln  der  Kunst  wohlge- 
pflegte und  behütete  Säugling  wird  mit  Be- 
ginn des  2.  Lebensjahres  dem  Kindermädchen 
überliefert,  deren  Denken  und  Thun  bekannt- 
lich Ton  nichts  weniger  als  yon  einer  wissen- 
schaftlichen Schulung  beeinflusst  wurde.  Hier 
ist  eine  ganz  bedenkliche  Lücke.  Wenn  das 
Kind  mit  dem  Boden  in  Berührung  kommt,  so 
bedarf  es  zu  dieser  kritischen  Zeit  nun  erst 
recht  der  yerst&ndigsten  und  aufmerksamsten 
Aufsicht  und  Sorgfalt.  Die  Ausbildung  in 
der  Kinderpflege  muss  also  auch  auf  die 
Kindermädchen  ausgedehnt  werden,  sie  sind 
auf  ihre  Yerantwortlichkeit  hinzuweisen  und 
es  ist  ihnen  beizubringen,  worauf  es  bei  ihrer 
Thätigkeit  ankommt.  Meiner  üeberzeugung 
nach  ist  ihr  Dienst  weit  anstrengender  und 
ermüdender  als  der  der  Säuglingspflegerin. 
Wenn  der  Säugling  seine  Nahrung  hat  und 
trocken  gelegt  ist,  so  kann  sich  die  Pflegerin 
selbst  ebenfalls  der  Euhe  hingeben.  Aber 
Tom  zweiten  Lebensjahre  an  wird  das  Elind 
immer  unternehmender,  will  stets  beschäftigt 
sein,  und  seine  Behütung,  wie  sie  zur  Yer- 
meidung  der  Scrophulose  nothwendig  ist, 
erfordert  einen  erheblichen  Aufwand  von 
Geduld  und  Aufmerksamkeit. 

Für  die  Kindermädchen  müssen  also 
Lehrgänge  eingerichtet  werden,  an  denen 
sich  auch  junge  Damen  aus  den  besseren 
Ständen  zu  betheiligen  hätten.  Die  künftige 
Mutter  braucht  für  ihre  Kinder  solche  Kennt- 
nisse ebenso  nothwendig  wie  die  der  Küche 
und  Wirthschaft.  Auch  Gouyernanten, 
Kindergärtnerinnen  und  Lehrerinnen  wären 
zur  Ausbildung  in  solcher  Kinderpflege  an- 
zuhalten. Das  entsprechend  ausgebildete 
Kindermädchen  hätte  dann  schon  des  mühe- 
ToUeren  und  anstrengenderen  Dienstes  wegen 
Ansprüche  auf  bessere  Bezahlung.  Bisher 
ist  es  ja  immer  noch  gewohnlich  der  am 
niedrigsten  entlohnte  Dienstbote  des  Hauses, 
weil  sich  ja  meist  nur  die  jüngsten  und 
schwächlichsten  als  Kindermädchen  anbieten. 

Es  muss  so  nach  und  nach  die  Erkennt- 
niss  der  Gefahren  der  schmutzigen  Kinder- 
hände für  die  Gesundheit  des  kommenden 
Geschlechts  in  die  weitesten  Kreise  des 
Yolks  getragen  werden.  —  Die  Folgen  dieses 
Yorgehens,  das  das  Uebel  an  der  Wurzel 
fasst,  werden  sich  freilich  erst  bei  einem 
kommenden  Geschlecht  in  einer  Abnahme 
der  Erkrankungen  Ton  Scrophulose  und 
Tuberculose  bemerklich  machen.  Die  späteren 
Geschlechter  werden  dann  überhaupt  ge- 
sunder und  stärker  werden,  weil  weniger 
latente  Herde  von  Tuberculose  Ursachen  Ton 


allerlei  Leiden  und  Klagen  sind,  deren  Grründe 
man  nicht  erkennen  kann. 

Aber  auch  die  heutige  Generation  wird 
Ton  der  Erkenntniss  grossen  Nutzen  haben, 
dass  die  Ansteckung  mit  Tuberculose  schon 
im  frühen  Kindesalter  erfolgt  ist,  dass  aber 
der  gewöhnliche  Yerkehr  der  Gesunden  mit 
Lungenkranken  keinerlei  Gefahren  mit  sich 
bringt.  Die  kindische  Ansteckungsangst, 
die  heute  noch  die  Gemüther  yieler  Aerzte 
und  dem  entsprechend  Tieler  Menschen  über- 
haupt beherrscht  und  viel  Elend  und  Un- 
glück in  die  Familien  bringt,  wird  endlich 
in  die  medicinische  Rumpelkammer  gebracht 
werden.  Die  Welt  kann  wieder  auf- 
athmen,  die  Luft  enthält  keine  Tu- 
berkelbacillen  mehr,  denn  die  Gontro- 
Terse  zwischen  Flügge  und  Gornet  ist 
wahrhaft  luftreinigend  gewesen. 


Pathogrenese  und  Therapie  der  Osteoma- 
lacie  nelMSt  Bericht  über  zwei  mit  Phos- 
phor behandelte  F&lle  von  Osteomalacie. 

(Yortrag,  gehalten  in  der  Medicinisohen  GeseUschaft 

zu  Leipzig). 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Littauer. 

Meine  Herren! 

Bei  der  Seltenheit  der  Osteomalacie  in 
Leipzig  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen 
2  Fälle  dieser  Art  vorzustellen  und  daran 
einige  Bemerkungen  über  die  glänzenden 
Fortschritte,  welche  die  Therapie  der  Knochen- 
erweichung in  den  letzten  12  Jahren  gemacht 
hat,  anzufügen.  Da  die  Therapie  der  Osteo- 
malacie in  gewisser  Hinsicht  eine  ätiolo- 
gische geworden  ist,  wird  es  nSthig  sein, 
auch  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  zu 
berücksichtigen . 

Die  erste  meiner  Patientinnen  kam  vor 
2^/4  Jahren  in  meine  BehandluDg;  sie  war 
seit  6  Jahren  leidend,  doch  konnte  keine 
Ursache  für  die  Erkrankung  ermittelt  werden. 
Als  ich  sie  zuerst  sah,  war  sie  in  einem 
ganz  jammervollen  Zustand;  jede  Bewegung 
machte  ihr  Pein,  Husten  und  Niesen  verur- 
sachten ihr  Schmerzen.  Nach  ^j^Jahie  konnte 
sie  grosse  Spaziergänge  machen,  nach  ^/,  Jahre 
war  sie  fähig,  zu  tanzen,  und  ist  seither  so 
gut  wie  ganz  frei  von  Schmerzen  geblieben. 

Die  zweite  Kranke  steht  erst  seit  einigen 
Monaten  in  meiner  Behandlung;  obgleich 
bei  ihr  das  Leiden  ca.  13  Jahre  zurück- 
datirt,  war  sie  entschieden  weniger  schwer 
leidend  als  Frau  R.  Hier  war  möglicherweise 
Wohnen  in  feuchter  Kellerwohnung  die  Yer- 
anlasBung   zur  Krankheit.     Patientin  ist  zur 
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Zeit  noch  Dicht  geheilt,  aber  wesentlich  ge- 
besBert.  Bei  AnstrenguDgen  sind  Schmerzen 
im  Kreuz  Torhanden,  doch  erklärt  sich 
Patientin  selbst  für  erwerbsfähig. 

unter  Heilung  der  Osteomalacie  kann 
man  übrigens  nicht  eine  Restitutio  ad 
integrum  yerstehen;  die  einmal  Terbogenen 
Knochen  können  nicht  wieder  grade  werden. 

Die  Frauen  sind,  wie  Sie  sehen,  aufifallend 
klein;  Frl.  B.,  welche  135  cm  gross  ist, 
giebt  an,  im  Verlauf  ihrer  Krankheit  einen 
Kopf  kleiner  geworden  zu  sein,  und  Frau  E., 
welche  an  ihrem  Mann  einen  Maassstab 
besitzt ,  schätzt  ihre  Verkürzung  auf 
15 — 20  cm.  Bei  letzterer  beruht  dieKSrper- 
yerkleinerung  hauptsächlich  auf  einer  Ver- 
biegung  der  Wirbelsäule,  bei  ersterer  mehr 
auf   einer  Verkrümmung    der    Oberschenkel. 

Die  Verbiegung  des  Beckens  zeigt 
bei  beiden  Frauen  die  charakteristische 
Form  mit  dem  bekannten  schnabelförmigen 
Vorsprung  der  Symphyse.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Diagnose,  wenn  man  erst 
einmal  an  die  Möglichkeit  der  Erkrankung 
gedacht  hat,  ausserordentlich  leicht;  Ver- 
wechslungen können  eigentlich  nur  mit  dem 
rhachiti sehen,  pseudoosteomalacischen  Becken 
und  dem  multiplen  Myelom,  der  difiPusen 
Knochencarcinose  vorkommen,  doch  ist  hier- 
bei die  Anamnese  ausschlaggebend. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  die  Diag- 
nose bisweilen  sehr  schwer,  manchmal  sogar 
unmöglich.  Wir  yerdanken  es  hauptsächlich 
Koppen,  dass  die  Frühdiagnose  der  Osteo- 
malacie Fortschritte  gemacht  hat;  er  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  Muskelschwäche 
und  Nerrenreizsymptome  zu  einer  Zeit  auf- 
treten, wo  noch  keine  KnocheuTeränderungen 
nachgewiesen  werden  können. 

Neuerdings  hat  sich  sogar  Löhlein  in 
einem  Fall,  bei  dem  nicht  nur  jede  Becken- 
deformität fehlte,  sondern  auch  keinerlei 
Empfindlichkeit  der  Knochen  bei  der  Unter- 
suchung zu  constatiren  war,  für  berechtigt 
gehalten,  einzig  und  allein  auf  Grund  Ton 
Muskelsymptomen  Osteomalacie  anzunehmen. 
Am  constantesten  scheinen  Lähmungserschei- 
nungen an  Oberschenkel-  und  Beckenmuskeln, 
besonders  am  Ileopsoas  vorzukommen, 
während  Adductorencontracturen  und  ge- 
steigerte Sehnenreflexe,  wie  sie  auch  Frl.  B. 
zeigt,  nicht  von  allen  Berichterstattern  für 
charakteristisch  angesehen  werden.  In  Folge 
der  Muskellähmungen,  Knochenyerbiegungen 
und  der  beim  Gehen  entstehenden  Schmerzen 
haben  die  Osteomalacischen  eine  eigenthüm- 
liche  Gangart,  den  sogenannten  Entengang, 
bei  dem  die  Füsse  sich  kaum  yon  der  Erde 
erheben  und  die  Beine  mühsam  aneinander 
▼orbeigeschoben  werden.      Bei  Frl.  B.   kam 


ich  durch  Beobachtung  des  Ganges  auf  die 
richtige  Diagnose;  der  Gang  hat  sich  wesent- 
lich gebessert,  sie  giebt  selbst  an,  jetzt 
grössere  Schritte  machen  zu  können,  und 
legt  einen  Weg,  zu  dem  sie  früher  1  Stunde 
brauchte,  in  ^/4  Stunde  zurück.  Frau  B., 
welche  jetzt  die  Beine  weit  spreizen  kann, 
war,  als  sie  in  meine  Behandlung  kam,  kaum 
im  Stande,  die  Füsse  einige  Centimeter  nach 
Tom  oder  nach  der  Seite  aus  einander  zu 
bringen.  Beide  Patientinnen  waren  Jahre 
lang  als  Rheumatische,  resp.  Gichtische, 
Frau  R.  zu  ihrem  grössten  Kummer  sogar 
längere  Zeit  als  Hysterica  behandelt  worden. 

Während  man  früher  der  Ansicht  war, 
dass  die  Osteomalacie  fast  ausschliesslich 
in  gewissen  Flussniederungen  vorkäme,  werden 
jetz  von  überallher  Erkrankungsfälle  ge- 
meldet. Aus  einigen  der  als  Osteomalacie- 
nestern  bekannten  Gegenden,  wie  Gummers- 
bach bei  Köln,  ist  diese  Krankheit  sogar 
verschwunden  und  nur  noch  das  Olonathai 
bei  Mailand  und  das  Ergolzthal  im  Basel- 
land können  als  eigentliche  Osteomalacie- 
herde  bezeichnet  werden. 

Die  Zahl  der  Osteomalaciefälle  wächst 
von  Jahr  zu  Jahr  beträchtlich,  wohl  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  die  Aerzte  besser 
gelernt  haben,  diese  Krankheit  zu  erkennen. 
Während  Litzmann  in  seinem  berühmten 
vor  40  Jahren  erschienenen  Werk  nur  im 
Ganzen  142  Fälle  sammeln  konnte,  will 
Latzko  allein  in  Wien  in  wenigen  Jahren 
120  solcher  Kranken  gesehen  haben.  Neu- 
mann  hat  aus  dem  früher  für  immun  ge- 
haltenen Ungarn  53  Fälle  zusammengestellt. 

Die  Osteomalacie  kann  in  allen  Lebens- 
altem auftreten;  es  sind  Fälle  aus  den 
Kinderjahren  bekannt  —  die  Osteomalacie 
im  Säuglingsalter  ist  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  — ,  während  auch  das  Greisen- 
alter nicht  vor  der  Entstehung  der  Knochen- 
erweichung schützt,  doch  kommt  die  Osteo- 
malacie in  der  Regel  nur  im  zeugungsfähigen 
Alter  vor.  Die  Männer  sind  wenig  von 
dieser  Krankheit  heimgesncht,  doch  sind  von 
Hahn  42  Fälle  von  viriler  Osteomalacie,  von 
denen  15  durch  Section  bestätigt  sind,  zu- 
sammengestellt worden ;  einer  dieser  Kranken 
wurde  in  Leipzig  beobachtet.  Nebenbei  sei  be- 
merkt, dass  der  bekannte  Dichter  Friedrich 
Hebbel  an  Osteomalacie  gelitten  hat. 

Meist  hängt  die  Erkrankung  mit  den 
Zeugungsvorgängen  zusammen,  doch  sind  eine 
ganze  Anzahl  von  Mädchen  und  Frauen 
bekannt,  welche,  ohne  je  gravid  gewesen  zu 
sein,  der  Knochenerweichung  verfielen ;  zu 
dieser  Kategorie  gehören  die  beiden  Kranken, 
welche  ich  Ihnen  demonstrirte. 
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Im  Allgemeinen  yerl&uft  die  nicht  puer- 
perale Osteomalacie  —  der  Ausdruck  ist 
nicht  glücklich  gewählt  —  schwerer;  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  ist  bedeutender, 
das  Becken  ist  meist  weniger,  die  Extre- 
mitäten und  die  Wirbels&nle  meist  mehr 
ergrififen. 

Was  die  Entstehung  solcher  nicht  puerpez^ 
aler  Formen  der  Osteomalacie  anlangt,  so  sind 
unsere  Kenntnisse  recht  dürftig.  Am  meisten 
Ton  Bedeutung  scheinen  rheumatische  Ein- 
flüsse SU  sein ;  Wohnen  in  feuchten  Gemfichem, 
besonders  in  Kellerwohnungen  wird  nicht 
selten  angeschuldigt.  Erschöpfung  der  K5rper- 
krafte  durch  ungenügende  Ernährung,  be- 
sonders ausschliessliche  Pflanzenkost  oder 
durch  Torausgegangene  schwere  Erkrankungen 
oder  psychische  Alterationen  soll  zur  Osteo- 
malacie Anlass  geben,  auch  soll  der  phy- 
siologische Knochenschwund  im  Greisenalter 
zur  Knochenerweichung  disponiren. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  Ton  Kranken 
finden  wir  aber  keinen  Anlass  zur  Entstehung 
der  Krankheit;  die  Blutuntersuchungen  haben 
unsere  Kenntniss  über  das  Wesen  der  Osteo- 
malacie nicht  gefördert,  und  auch  die  Stoff- 
wechseluntersuchungen, welche  noch  Tor 
kurzem  grosse  Hoffnungen  erweckten,  haben, 
wie  Falk  zeigte,  völlig  negatiye  Resultate 
ergeben.  Wir  stünden  diesen  Fällen  völlig 
rathlos  gegenüber,  wenn  wir  nicht  annehmen 
wollten;  dass  auch  hier  die  Keimdrüsen  eine 
Rolle  spielen. 

Die  puerperale  Osteomalacie  ist  viel 
häufiger  als  die  übrigen  Formen  dieser  Er- 
krankung. Die  ersten  Erscheinungen  treten 
während  einer  Schwangerschaft,  seltener  im 
Wochenbett  auf,  nachdem  manchmal  schon 
eine  oder  mehrere  normal  verlaufende  Ent- 
bindungen vorausgegangen  sind.  Mit  dem 
Fortschreiten  der  Schwangerschaft  nehmen 
die  Schmerzen  und  die  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen zu,  um  nach  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  resp.  nach  eingetretener 
Geburt  wieder  nachzulassen,  manchmal  sogar 
urplötzlich  aufzuhören.  Bisweilen  tritt  nun- 
mehr völlige  Genesung  ein,  meist  besteht 
aber  die  Krankheit  in  geringerer  oder 
grösserer  Stärke  fort  und  erreicht  bei  einer 
neuen  Befruchtung  gewöhnlich  stärkere  Grade 
als  in  der  vorausgegangenen  Schwangerschaft. 

Weshalb  befallt  nun  grade  die  Osteo- 
malacie so  häufig  schwangere  Frauen?  Die 
Schwangerschaft  selbst  scheint  zu  dieser 
Krankheit  zu  disponiren,  wenigstens  gelangt 
Hanau  auf  Grund  seiner  anatomischen  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat,  dass  schon 
physiologischer  Weise  in  der  Schwangerschaft 
der  Abbau  der  Knochensubstanz  stärker  sei 
als  der  Anbau,     üebrigens  finden  wir  auch 


im  Thierreich  eine  Analogie,  indem  trächtige 
oder  milchende  Herbivoren,  besonders  Kühe, 
Ziegen  und  Giraffen  an  Sjiochenerweichung 
erkranken  können. 

Die  Therapie  der  Osteomalacie  lag  bis 
vor  wenigen  Jahren  recht  im  Argen,  nach 
Litzmann  waren  ca.  80  %  der  Kranken 
dauernd  diesem  Leiden  verfallen.  Das 
wichtigste  Medicament  war  Leberthran,  be- 
sonders in  Verbindung  mit  Yinum  Colchici, 
von  dem  Osteomalaciekenner  Win  ekel  sen. 
empfohlen;  ausserdem  genoss  das  aus  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  zusammen- 
gesetzte Pulvis  Hassii  einen  grossen  Ruf 
und  Soolbäder  beeinflussten  manchmal  den 
Krankheitsverlauf  günstig.  Heilungen  kamen 
in  der  Regel  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die, 
die  Krankheit  begünstigenden  Momente 
erkannt  und  beseitigt  wurden.  Der  Wechsel 
einer  feuchten  Wohnung,  Aufenthalt  in  freier 
Luft,  Besserung  der  Ernährung,  wie  solches 
alles  in  einem  gut  geleiteten  Krankenhaus 
gewährt  werden  konnte,  brachten  hin  und 
wieder  Hülfe.  Als  das  allerwichtigste  wurde 
aber  erkannt,  den  Frauen  eine  neue 
Schwangerschaft  zu  verbieten. 

Nachdem  man  eingesehen  hatte,  dass  bei 
den  Fällen,  wo  die  Beckenmissgestalt  den 
Kaiserschnitt  nöthig  machte,  besonders  dann 
ein  ausgezeichneter  Erfolg  erzielt  wurde, 
wenn  bei  der  Porrooperation  mit  dem  Uterus 
die  Ovarien  entfernt  wurden,  ging  Fehling 
noch  einen  Schritt  weiter  und  führte  vor 
12  Jahren  die  Castration  als  Methode  zur 
Heilung  der  Osteomalacie  ein.  Das  Resultat 
dieser  Behandlungsmethode,  welche  auch  bei 
Yirginibus  intactis  Anwendung  findet,  ist 
ganz  vorzüglich.  Traz  zi  hat  unlängst  für  die 
Castration  88,1%  Heilungen  und  5,6%  Besse- 
rungen gegen,  wie  erwähnt,  20%  Heilungen 
in  früherer  Zeit  ausgerechnet. 

Der  Erfolg  der  Operation,  die  übrigens 
in  geeigneten  Fällen  auch  per  vaginam  aus- 
geführt werden  kann,  ist  manchmal  zauber- 
haft; Frauen,  die  vor  der  Operation  be- 
wegungslos, vor  Schmerzen  wimmernd  im 
Bett  lagen,  können  bisweilen  schon  einige 
Stunden  nach  der  Operation  ihre  Glieder 
ohne  Schmerzen  erheben.  Deshalb  ist  auch 
schon  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
dass  bei  der  Castration  Osteomalacischer 
nicht  die  Wegnahme  der  Ovarien,  sondern 
der  operative  Eingriff  an  sich  oder  die 
Chloroformnarkose  das    heilende  Agens    sei. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
von  einigen  einwandfreien  Beobachtern  Fälle 
gemeldet  worden  sind,  bei  denen  eine 
Chloroformnarkose  die  Heilung  einleitete, 
doch  können  bei  der  geringen  Zahl  Zufällig- 
keiten mitspielen.    Hingegen  sind  die  Miss- 
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erfolge  bei  verBuchsweise  ausgefalirter,  selbst 
protrahirterChloroformnarkose  und  lange  fort- 
gesetzter Chloraldarreichnng  sehr  sahl- 
reich;  am  besten  wird  aber  die  Ghloroform- 
bypothese  Petrone*s  dadurch  widerlegt, 
dass  unter  Aether  und  bei  Schleich^ scher 
An&sthesie  dieselben  Resultate  erreicht  werden, 
wie  nach  Chloroformnarkose.  Den  Ton  Pe- 
trone  im  Blute  Osteomalacischer  angeblich 
entdeckten  Osteomalaciebacillus  haben  übri- 
gens bacteriologisch  geschulte  Nachunter- 
sucher nicht  gefunden. 

Eifrig  wurden  natürlich  nach  diesen 
Erfolgen  der  Castration  die  herausge- 
schnittenen Ovarien  daraufhin  untersucht, 
ob  nicht  eine  bestimmte  Eierstockserkrankung 
an  der  Osteomalacie  Schuld  habe,  doch  sind 
die  Ergebnisse  bisher  keine  grossen  gewesen. 
Hyaline  Degeneration,  namentlich  der  6e- 
fasse  ist  der  einzige,  fast  allen  gemeinsame 
Befund.  Es  kann  sich  nun  hier  um  eine 
primäre,  die  Knochenerweichung  nach  sich 
ziehende  Eierstockserkrankung  handeln,  doch 
spricht  dagegen,  dass  derselbe  Befund  bis- 
weilen bei  ganz  andersartigen  ünterleibs- 
erkrankungen  erhoben  wird;  möglicher  Weise 
ist  auch  die  hyaline  Degeneration  Folge 
einer  allgemeinen  Osteomalaciedyskrasie, 
Tielleicht  auch  h&ngt  sie  mit  der  bei  dieser 
Krankheit  häufig  gefundenen  Erweiterung  der 
Gefässe    des  Ligamentum    latum  zusammen. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  die  Beziehungen 
zwischen  Entfernung  der  Ovarien  —  die 
Hoden  sind  bisher  noch  nicht  zu  Heilungs- 
zwecken exstirpirt  worden  —  und  Heilung 
der  Osteomalacie  yorstellen? 

Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Func- 
tion der  Keimdrüsen  und  Knochenwachsthum 
besteht,  ist  sicher;  ich  will  nur  an  den 
physiologischen  Knochenschwund  im  Greisen- 
alter und  an  die  physiologische  Schwanger- 
schaftsosteomalacie  H  a  n  a  u  *s  erinnern. 
Man  weiss  auch,  dass  männliche  Castraten 
die  unTerschnittenen  Individuen  beträchtlich 
an  Körpergrösse  überragen,  und  kürzlich  hat 
Sellheim  feststellen  können,  dass  bei 
castrirten  Thieren  Proportionsstörungen  im 
Knochenwachsthum  Torkommen,  welche  in 
einer  Verzögerung  der  Yerknöcherung  knorpe- 
liger   Skelettabschnitte    ihren  Grund  haben. 

Vielleicht  führt  uns  noch  einmal  die 
Fortsetzung  dieser  experimentellen  Unter- 
suchung zu  einiger  Klarheit;  vorläufig  haben 
wir  es  aber  bei  den  Erklärungsversuchen 
für  die  Wirkung  der  Castration  bei  Osteo- 
malacischen  nur  mit  reinen  Hypothesen  zu 
thun. 

Diejenige  Theorie,  welche  sich  die  Sache 
am  leichtesten  macht,  behauptet  (Gelpke 
u.  A.): 


„Die  Wirkung  der  Castration  liegt  allein 
in  der  anticipirten  Glimax;  die  Castration 
bewirkt  Abnahme  der  Blutfülle,  Verödung 
der  Gefässe  und  dadurch  Schrumpfung  und 
Hartwerden  der  Weichtheile  und  Knochen, 
wie  es  in  der  Glimax  Regel  ist.** 

Nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist  mit 
dieser  Auffassung  die  Osteomalacie  nach  der 
Menopause  und  die  bisweilen  plötzliche  Heil- 
wirkung der  Operation. 

Fehling,  dem  wir,  wie  erwähnt,  die 
Einführung  der  Castration  als  Heilmittel  ver- 
danken, hält  die  Osteomalacie  für  eine  Tropho- 
nenrose; seiner  Meinung  nach  „liegt  höchst- 
wahrscheinlich eine  noch  nicht  ganz  genau 
festgestellte  primäre  Erkrankung  der  Ovarien 
vor,  welche  reflectorisch  durch  die  Bahnen 
des  Sympathicus  in  die  Knochen  geleitet 
wird." 

Nehmen  wir  an,  dass  durch  diese  Er- 
krankung die  Knochen  die  Fähigkeit  ein- 
büssen,  die  Kalksalze  zu  fixiren,  so  würde 
nach  Virchow  die  im  Blut  vorhandene 
Kohlensäure  zur  Auflösung  der  Kalksalze 
genügen. 

Als  rein  chemische  Hypothese  ist  die 
von  Kehr  er  zu  bezeichnen;  er  meint:  „dass 
die  Eierstöcke  wie  andere  Körperdrüsen  einen 
chemischen  Körper  bilden,  der  fortwährend 
ins  Blut  übergeht;  dieser  Körper  soll  die 
Eigenschaft  besitzen,  die  Knochenphosphate 
und  -carbonate  zu  lösen.  In  der  Norm 
hemmt  dieser  hypothetische  Körper  nur  die 
Knochenbildung,  so  zwar,  dass  das  weibliche 
Skelett  dünner  wird  als  das  männliche;  bei 
der  Osteomalacie  soll  nun  diese  knochen- 
auflösende Substanz  reichlicher  gebildet 
werden." 

Der  Gedanke,  dass  ein  von  den  Eier- 
stöcken producirter  chemischer  Körper  im 
Stande  sein  sollte,  Knochenerweichung  hervor- 
zurufen, wäre  noch  vor  wenigen  Jahren  un- 
möglich gewesen.  Aber  wir  haben  bereits 
mancherlei  Functionen  von  Körperdrüsen 
kennen  gelernt,  die  uns  früher  auch  unbe- 
greiflich erschienen  wären,  ich  brauche  nur 
an  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse 
und  Myxödem,  Nebenniere  und  Addison^scher 
Krankheit,  Hypophysis  cerebri  und  Akrome- 
galie  zu  erinnern  und  die  durch  Exstirpation 
der  Schilddrüse  hervorgerufene  Kachexia 
strumipriva  und  den  nach  Ausrottung  der 
Bauchspeicheldrüse  entstehenden  Diabetes 
mellitus  zu  erwähnen. 

Zwischen  diesen  Krankheiten  und  der 
Osteomalacie  besteht  aber  ein  grosser  unter- 
schied, während  bei  den  ersteren  die  Ent- 
fernung, resp.  Entartung  der  betreffenden 
Organe  Krankheiten  hervorruft,  soll  bei  der 
Osteomalacie    eine    Erkrankung    durch    die 
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EntfernuDg  der  Drüse  geheilt  werden.  — 
Der  Einwurf,  dass  die  anderen  Drüsen  die 
Bestimmung  hatten,  chemische  Stoffe  zu 
produciren,  resp.  Eörpergifte  zu  neutralisiren, 
während  die  Functionen  der  Ovarien  in  der 
Production  der  Eier  beruht,  ist  hinfällig, 
seitdem  wir  durch  die  Verfütterung  der 
Eierstocksubstanz,  besonders  bei  Castrirten 
wissen,  dass  die  Ovaria] masse  keineswegs 
zu  den  chemisch  indifferenten  Körpern  gehört. 
Auch  die  Sto ff wecb Seiuntersuchung  Senator^ s 
hat  ergeben,  dass  durch  Yerfütterung  von 
Ovarien  der  Stoffwechsel  ähnlich  beeinflasst 
wird  wie  bei  Darreichung  von  Schilddxüsen- 
präparaten. 

Natürlich  sind  auch  schon  Versuche  ge- 
macht worden,  den  Schatz  der  Organotherapie 
zur  Heilung  der  Osteomalacie  zu  verwenden, 
doch  will  bisher  nur  Allison  mit  Knochen- 
mark einen  Erfolg  erzielt  haben;  es  mag 
dahingestellt  sein,  ob  es  uns  dermaleinst 
gelingen  wird,  durch  Verfütterung  von  Organ- 
präparaten  die  Castration  zu  vermeiden. 

Wir  besitzen  aber  bereits  im  Phosphor 
ein  Mittel,  welches  in  vielen  Fällen  so 
ausserordentlich  günstig  wirkt,  dass  man, 
bevor  man  eine  Patientin  castrirt,  ver- 
pflichtet istf  gewissenhaft  zu  erwägen,  ob 
nicht  vorher  die  Phosphortherapie  anzu- 
wenden sei. 

Natürlich  würde  ich,  wenn  bei  einer 
Osteomalacischen  z.  B.  wegen  eines  Myomes 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  indicirt  wäre 
oder  wenn  bei  Gebärunmöglichkeit  die  Sectio 
Caesarea  in  Anwendung  käme,  unbedingt 
gleichzeitig  die  Eierstöcke  entfernen,  aber 
in  meinen  beiden  Fällen  habe  ich,  obgleich 
beim  Mangel  jeglicher  Gomplication  die 
Operation  voraussichtlich  sehr  leicht  und 
80  gut  wie  gefahrlos  gewesen  wäre,  die 
Operation  unterlassen. 

Die  Arbeit  Weg  eueres  „der  Einfluss 
des  Phosphors  auf  den  Organismus",  weiche 
auch  für  die  Therapie  der  Khachitis  von  so 
grosser  Bedeutung  geworden  ist,  veranlasste 
1874  Mos  engeil,  den  Phosphor  bei  der 
Osteomalacie  anzuwenden,  doch  waren  erst 
7  Heilungen  durch  dieses  Medicament  bekannt, 
als  im  Jahre  1892  Stern b er g  auf  Grund 
von  4  geheilten  Fällen  energisch  dafür  ein- 
trat, dass  der  Phosphor,  genügend  lange  Zeit 
in  entsprechender  Dosirung  angewendet,  ein 
directes  Heilmittel  der  Osteomalacie  sei. 
Seither  sind  eine  ganze  Anzahl  Heilungen 
mitgetheilt  worden. 

Der  Erfolg  ist  nicht  immer  ein  sicherer, 
besonders  bei  frischen  Erkrankungen  in  der 
Schwangerschaft;  merkwürdiger  Weise  rea- 
giren  manchmal  schwere  Fälle  schnell  auf 
Phosphor,    während    bei    leichter  Krankheit 

Th.  M.  1900. 


die  Heilung  ausbleibt;  in  meinen  2  Fällen 
trat  die  Wirkung  bei  der  schwerer  Kranken 
verhältnissmässig  rascher  auf  als  bei  der 
leichter,  aber  länger  Leidenden. 

Die  Dosis  wird  meist  die  bei  Rhachitis, 

übliche,  7« — 1  ™§»r  V*^  ^*^  überschreiten 
müssen  und  dürfen  Mengen  von  mehreren 
Milligrammen  —  die  Dos.  max.  pro  die  ist 
5  mgr  —  lange  Zeit  gegeben  werden,  doch 
verlangt  manchmal  der  Magen  gebieterisch 
eine  Reduction  oder  Aussetzung  des  Phos- 
phors. Dass  aber  der  Phosphor  sehr  gut 
vertragen  werden  kann,  zeigt  meine  zweite 
Patientin,  welche  während  der  Zeit,  wo  sie 
0,17  Phosphor  genommen  hat,  um  8  Pfund 
schwerer  geworden  ist;  Frl.  B.  hat  durch- 
schnittlich 0,0017,  in  letzter  Zeit  0,0029 
pro  die  genommen. 

Ein  Fall  von  chronischer  Phosphorver- 
giftung ist  nicht  bekannt  geworden,  wohl  auch 
bei  genügender  Ueberwachung  zu  vermeiden, 
doch  hat  auch  die  Phosphortherapie  einen 
Todesfall  auf  dem  Gewissen.  Es  handelte 
sich  hier  aber  —  die  Patientin  bekam  auf 
einmal  die  3  fache  Maximaldosis  —  um 
einen  der  Methode  selbst  nicht  zuzuschreiben- 
den Unglücksfall.  Der  Phosphor  wird  am 
besten  mit  dem  von  jeher  bei  der  Osteo- 
malacie gerühmten  Leberthran  zusammen- 
gegeben, doch  kann  er  auch  da,  wo  Leberthran, 
wie  in  meinem  ersten  Fall,  nicht  vertragen 
wird,  mit  Mandelöl  oder  sonstwie  verab- 
reicht werden. 

Führt  die  Phosphorbehandlung  nicht  zum 
Ziel,  weil  das  Medicament  nicht  vertragen 
wird,  oder  weil  die  genügende  Wirkung  aus- 
bleibt, wohl  auch  wenn  schwere  Rückfälle 
auftreten,  so  können  die  Kranken  noch  durch 
die  Gastration  geheilt  werden,  während  um- 
gekehrt einige  erfolglos  castrirte  Frauen  der 
nachfolgenden  Phosphorbehandlung  die  Ge- 
nesung zu  verdanken  haben. 

Die  Phosphortherapie  ist  für  die  Kranken 
des  Phosphorgeschmacks  wegen  verhältniss- 
mässig unbequem,  die  Wirkung  tritt  auch 
lange  nicht  so  rasch,  wohl  auch  nicht  so 
sicher  ein  wie  nach  der  Oastration,  so  dass 
in  den  ganz  schweren  Erkrankungsfällen, 
vorausgesetzt ,  dass  es  sich  um  noch 
menstruirende  Frauen  handelt,  von  vorn 
herein  auf  die  medicamentöse  Behandlung 
verzichtet  werden  kann.  Die  Phosphortherapie 
setzt  aber  die  Leidenden  nicht  den  Gefahren 
der  Operation  und  den  eventuell  nachfolgen- 
den Unannehmlichkeiten  wie  Bauch  bruch 
aus  und  lässt  den  Frauen  functionirende 
Ovarien.  Hierdurch  bleiben  die  schon  genug 
geplagten  Wesen  von  den  Ausfallerscheinungen 
der  anticipirten  Olimax  verschont,  und  wenn 
sich    die    Wirkungslosigkeit    der    Phosphor- 
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behandlung  herausstellt  oder  wenn  bei  einer 
etwaigen  späteren  Entbindung  der  Kaiserschnitt 
nSthig  werden  sollte,  was  übrigens  durchaus 
nicht  immer  der  Fall  ist,  so  ist  es  auch 
noch  Zeit,   die  Keimdrüsen  zu  entfernen. 

Nicht  hie  Phosphor,  hie  Castration  soll 
die  Losung  sein,  freuen  wir  uns  vielmehr, 
dass  wir  für  die  unglücklichen  Osteomala- 
cischen  zwei  sich  ergänzende,  ausgezeichnete 
Heilmittel  besitzen.  — 


Pathologische  Wechselbeziehong'en 

zwischen  den  oberen  Luftwegen  und 

den  Yerdauungsorganen. 

Vortrag  gehalten  iu  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Dresden. 

Von 

Dr.  med.  et  pbil.  W.  Bottermund  in  Dresden. 

Dass  die  oberen  Luftwege  zu  fernliegen- 
den anderen  Organen  des  Körpers  in  patho- 
logischer Beziehung  stehen  können,  ist  eine 
erst  in  neuerer  Zeit  gewürdigte  Thatsache, 
welche  namentlich  für  die  Causaltherapie 
einzelner  Local-  und  Organleiden  von  grösster 
Bedeutung  ist.  In  der  ärztlichen  Praxis 
werden  diese  Beziehungen,  da  sie  der  Beob- 
achtung nicht  immer  nahe  liegen,  mitunter 
leicht  übersehen,  ein  umstand  der  dann  un- 
liebsame therapeutische  Enttäuschungen  zu 
bewirken  pflegt.  Am  meisten  untersucht 
und  am  bekanntesten  sind  die  Beziehungen 
der  Nasenhöhlen  und  des  Rachens  zu  den 
Ohrkrankheiten,  auch  der  Zusammenhang 
von  Nasenkrankheiten  und  Augenleiden  ist 
in  jüngster  Zeit  öfters  erörtert  worden,  so- 
wie die  Beziehungen,  welche  zwischen  den 
oberen  Luftwegen  und  den  Sexualorganen 
bestehen ,  klargelegt  worden  sind.  Am 
wenigsten  bekannt  und  daher  auch  am 
wenigsten  in  der  Praxis  berücksichtigt 
dürften  die  pathologischen  Wechselbe- 
ziehungen sein,  welche  zwischen  Nasen- 
Rachen-  und  Eehlkopfleiden  einerseits  und 
YerdauuDgsstörungen  andererseits  vorhanden 
sein  können.  Die  Litteratur  über  dieses 
Thema  ist  sehr  spärlich.  In  den  Lehrbüchern 
wird  der  Zusammenhang  von  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  mit  solchen  der  Yer- 
dauungsorgane  überhaupt  nicht  oder  nur 
gelegentlich  und  oberflächlich  gestreift. 
Berch,  ein  amerikanischer  Autor  hat  das 
Thema  in  einem  Aufsatze  behandelt  (The 
relation  of  chronic  diseases  of  the  hize  and 
throat  to  disorders  of  digestion.  New  York 
Med.  Jour.  1896).  In  Amerika  sind  Magen- 
leiden auffallend  verbreitet,  es  ist  daher 
verständlich,  dass  man  dort  allen  ursäch- 
lichen   Momenten    derselben    grössere    Auf- 


merksamkeit zuwendet.  Sodann  hat  Tr eitel 
im  Archiv  für  Yerdauungskrankheiten,  1897 
Seite  325  ff.,  einige  casuistische  Beiträge  zu 
dieser  Frage  veröffentlicht  und  zwar  speciell 
Nasenleiden  als  Krankheitsursache  von  Magen- 
störungen erörtert.  Keineswegs  ist  jedoch 
das  interessante  Thema  durch  diese  beiden 
Aufsätze  erschöpft  worden. 

Nasenleiden  können  in  dreifacher  Be- 
ziehung die  Function  des  Magens  und  die 
Ernährung  beeinträchtigen:  erstens  auf  me- 
chanischem Wege,  indem  sie  dieMundathmung 
bedingen ;  zweitens  durch  Verschlucken 
eiterigen  Secretes;  drittens  durch  Geruchs- 
und Geschmacksstörungen.  Was  zunächst 
die  Mundathmung  anbelangt,  so  wird  die- 
selbe bekanntlich  durch  alle  diejenigen 
Nasenleiden  verursacht,  welche  die  Nase 
für  die  Athmungsluft  schwer  oder  garnicht 
durchgängig  machen:  Rhinitis  hypertrophi- 
cans,  Carcenome,  Polypen,  adenoide  Vege- 
tationen u.  dgl.  Die  durch  solche  Nasen- 
leiden bedingte  Mundathmung  hat  ausser 
anderen  bekannteren  pathologischen  Folgezu- 
ständen auch  die  Bedeutung,  dass  sie  die 
Nahrungsaufnahme  stört.  Besonders  augen- 
föllig  ist  das  an  Säuglingen  mit  behinderter 
Nasenathmung,  z.  B.  infolge  von  Rhinitis 
syphilitica.  Solche  Kinder  bleiben  deshalb 
nicht  ruhig  an  der  Brust  liegen,  weil  sie 
immer  wieder  zwischendurch  ausathmen  und 
nach  Luft  schnappen  müssen.  Bei  grösseren 
Elindem  und  bei  Erwachsenen  lässt  sich 
aus  gleicher  Ursache  oft  eine  unmanierliche, 
geräuschvolle  Art  des  Essens  beobachten. 
Der  beim  Essen  eintretende  Luftmangel 
nöthigt  solche  Patienten,  ungenügend  zu 
kauen,  den  Bissen  mangelhaft  einzuspeicheln 
und  schnell  zu  verschlingen.  Welche  Be- 
deutung das  aber  für  die  Verdauung  hat, 
liegt  auf  der  Hand :  die  verdauende  Wirkung 
des  Speichels  auf  die  stärkehaltigen  Nahrungs- 
mittel wird  sehr  beeinträchtigt  und  dann 
wird  dem  Magen  durch  die  nicht  genügend 
zerkleinerten  Speisebrocken  eine  grössere 
Arbeit  zugemuthet,  als  ihm  normaler  Weise 
obliegt.  Längere  Zeit  fortgesetzt  —  meistens 
handelt  es  sich  ja  um  chronische,  jahrelang 
bestehende  Zustände  —  muss  diese  Art  zu 
essen  endlich  den  Magen  schädigen,  und 
zwar  wird  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
dadurch  ein  chronischer  Magencatarrh  mit 
gesteigerter  Secretion  und  Superacidität  des 
Magensaftes  hervorgerufen.  Interessant  ist 
die  statistische  Mittheilung  von  French. 
Derselbe  untersuchte  50  Studenten  auf  den 
Zusammenhang  von  Hals-  und  Magenleiden 
und  konnte  constatiren,  dass  von  18  jungen 
Leuten  mit  behinderter  Nasenathmung  15  an 
Verdauungstörungen  litten.    F.  Lauffs  theilt 
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im  Archir  für  Laryogologie,  7.  Bd.  S.  467  ff., 
2  Fälle  Ton  habitueller  Obstipation  mit,  tod 
welcher  der  eine  durch  Entfernung  einer 
Synechie  und  einer  crista  septi,  der  andere 
dnrch  Abtragung  einer  yergrösserten  Rachen- 
mandel geheilt  wurde.  Derselbe  Autor  Ter- 
^ffentlicht  an  gleicher  Stelle  die  interessante 
Krankengeschichte  eines  Prolapsus  ani,  wel- 
cher unmittelbar  nach  der  Entfernung  von 
adenoiden  Vegetationen  nicht  wieder  eintrat. 
Der  Autor  stellt  seinen  Fall  in  Parallele 
mit  den  vielfach  Teröffentlichten  Fällen  von 
Enuresis  nocturna  in  Folge  Ton  adenoiden 
Vegetationen  und  erklärt  den  Zusammenhang 
des  genannten  Darmleidens  mit  dem  Nasen- 
leiden durch  die  experimentell  bewiesene 
Thatsache,  dass  der  in  Folge  behinderter 
Nasenathmung  eintretende  Sauerstoffmangel 
des  Blutes  einen  Reiz  für  die  Bewegung  der 
Eingeweide  bilde,  ferner  durch  den  erhöhten 
intraabdominalen  Druck,  welcher  als  eine 
Folge  des  exspiratorischen  Athmungshinder- 
nisses  anzusehen  sei.  Freudenthal  hat 
ebenfalls  auf  den  erhöhten  abdominalen 
Druck  bei  obturirenden  Nasenleiden  als  mit- 
wirkende Entstehungsursache  von  ünterleibs- 
brücben  hingewiesen. 

Eine  fernere  Ursache  von  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  bildet  das  eiterige 
Secret,  welches  bei  bestimmten  Nasenleiden 
erzeugt  und  zum  grossen  Theil  unbewusst 
▼erschluckt  wird.  Bei  allen  chronischen 
Eiterungen  in  der  Nase  und  ihren  Neben- 
höhlen, hauptsächlich  auch  bei  Ozaena,  ge- 
langt das  eiterige  Secret,  namentlich  Nachts 
in  den  Rachen  und  von  dort  in  den  Magen. 
In  welcher  Weise  es  hier  auf  die  Magen- 
schleimhaut einwirkt,  ob  nur  auf  chemischem 
Wege  mittels  der  jauchigen  Zersetzungs- 
producte  des  Eiters  oder  durch  eine  even- 
tuelle pathogene  Wirksamkeit  der  ver- 
schiedenen Keime,  welche  sich  im  Naseneiter 
vorfinden,  ist  bislang  nicht  bekannt  und  muss 
weiteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben. 
Jaworski  hat  beobachtet,  dass  bei  Hyper- 
secretion  des  Magens  das  Secret  zahllose 
charakteristisch  gruppirte  Zellkerne,  sowie 
schneckenförmige  Spiralen  enthält^  in  welchen 
Befunden  er  durch  Digestion  entstandene 
Veränderungen  des  Secretes  der  Rachen- 
organe, besonders  bei  chronischer  Pharyn- 
gitis, vermuthet. 

Hinsichtlich  der  Ozaena  glaube  ich,  dass 
das  namentlich  im  Anfang  einer  rationellen 
Ozaenabehandlung  zu  beobachtende  rasche 
Aufblühen  der  bislang  anämisch  und  cachek- 
tisch  aussehenden  Patienten  zum  grossen 
Theil  aus  der  beseitigten  Schädlichkeit  für 
den  Magen  zu  erklären  ist,  welche  eben  in 
dem  unwillkürlichen  Verschlucken  ekelhafter 


Borken  bestand.  Namentlich  solche  Patien- 
tinnen, welche  vorher  die  Pflege  ihrer  kranken 
Nase  zu  vernachlässigen  gewohnt  waren, 
werden  durch  eine  sorgfältige  Ozaenabehand- 
lung in  ihrem  Ernährungszustände  auffällig 
gefördert.  In  den  letzten  Monaten  habe  ich 
an  5  in  meiner  Behandlung  befindlichen 
ozaen akranken  Mädchen,  welche  gleichzeitig 
über  verschiedene  Beschwerden  von  Seiten 
des  Magens:  Appetitlosigkeit,  Brechreiz  und 
dgl.  klagten,  von  Beginn  der  Behandlung  an 
eine  Besserung  dieser  Uebel  bei  gleichzeitiger 
Gewichtszunahme  constatiren  können,  und 
ich  bin  überzeugt,  dass  jeder  Laryngologe, 
welcher  darauf  achtet,  dieselbe  Beobachtung 
sehr  oft  machen  kann.  Bezüglich  des  Em- 
pyems der  Nasennebenhöhlen  als  Ursache 
chronischer  Magenleiden  sind  in  der  Litte- 
ratur  mehrere  Fälle  mitgetheilt  von  Kuhnt, 
Grünwald  und  Orellis. 

In  erheblicher  Weise  beeinflussen  Ge- 
ruchs- und  Geschmacksstörungen, 
welche  durch  Nasenkrankheiten  bedingt  sind, 
die  Ernährung.  Die  Geruchstörungen  werden 
hauptsächlich  verursacht  durch  Ozaena  und 
Siebbeinzellenempyem«,  seltener  durch  idio- 
pathische Erkrankung  des  nervösen  Apparates 
des  Riechorganes.  Es  sind  bei  den  Geruch- 
störungen hinsichtlich  ihres  Verhaltens  zur 
Nahrungsaufnahme  zwei  Momente  zu  unter- 
scheiden: einmal  die  erloschene  oder  herab- 
gesetzte Functionsfähigkeit,  sodann  die  störende 
ekelerzeugende  Geruchsempfindung  in  Folge 
des  in  der  eigenen  Nase  erzeugten  Eiters 
oder  auch  in  Folge  von  nervöser  Perosmie 
oder  Hyperosmie.  Beide  Momente  verur- 
sachen Geschmacksstörungen,  denn  der  Wohl- 
geschmack der  Speisen  und  Getränke  wird 
bekanntlich  zum  grossen  Theil  durch  ange- 
nehme Geruchsempfindungen  bedingt.  Die 
Bedeutung  dieses  Umstandes  für  die  Er- 
nährung liegt  auf  der  Hand:  erstens  ver- 
ursacht der  Mangel  des  Geruchsinnes,  dass 
wohlschmeckende  und  schlecht  schmeckende 
Speisen  —  und  was  damit  zum  Theil  zu- 
sammenfällt —  zuträgliche  und  schädliche 
Speisen  nicht  genügend  unterschieden  werden; 
zweitens  vermindert  sowohl  die  aufgehobene 
Riechfähigkeit  als  eine  fortdauernde  unan- 
genehme Geruchsempfindung  die  Esslust  und 
vermag  daher  die  Ernährung  bedeutend  zu 
beeinträchtigen . 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  scheint 
es  mir  geboten  zu  sein  bei  der  Beurtheilung 
von  Verdauungsstörungen  eine  Untersuchung 
der  oberen  Luftwege  nicht  zu  unterlassen, 
da  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  wenn 
nicht  die  einzige,  so  doch  eine  hauptsäch-' 
liehe  Ursache  des  Uebels  hier  finden  lassen 
wird.     Dass  aber  auch  umgekehrt  krank- 
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hafte  Zustände  der  Yerdaunngsorgane  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  bewirken 
können,  ist  in  therapeutischer  Hinsicht  nicht 
minder  bemerkens werth ,  wenn  auch  dieses 
ätiologische  Moment  gerade  in  der  laryn- 
gologischen  Praxis  leicht  übersehen  werden 
kann  und  vielfach  übersehen  worden  ist. 

Zunächst  beeinflussen  Erkrankungen  der 
Yerdauungsorgane  die  oberen  Luftwege  durch 
Blutstauung,  welche  sie  in  dieser  Gegend 
Terursachen  können,  ähnlich  wie  das  der 
Fall  ist  bei  Herzkrankheiten  und  bei  vielen 
Nieren-,  Leber- und  Sexualleiden.  Es  kommen 
hier  solche  Erkrankungen  der  Yerdauungs- 
organe in  Betracht,  welche  mechanisch  die 
Circulation  im  Abdomen  beeinträchtigen, 
Tumoren,  Knickungen  oder  Yerlotungen  des 
Darmes,  Koprostase  und  ganz  besonders  oft 
die  Tympanie  der  Gedärme,  die  Plethora 
abdominalis,  ein  Zustand,  dessen  Bedeutung 
für  die  oberen  Luftwege  Gerhardt  und 
M.  Schmidt  eingehender  gewürdigt  haben. 
Nach  diesen  Autoren  wird  die  Tympanie 
durch  den  Genuss  von  zu  grossen  Flüssig- 
keitsmengen bei  den  Mahlzeiten  sowie  durch 
üeberemährung,  seltener  durch  die  Copro- 
stase  hervorgerufen  und  kommt  einseitig  oder 
wechselnd  je  nach  Füllung  der  Därme  vor. 
Bei  der  Percussion  findet  man  den  unteren 
Leberrand  über  dem  Rippenrand,  so  dass 
manchmal  der  Lungenschall  direct  in  den  tym- 
panitischen  des  Bauches  übergeht.  Die  Leber 
ist  dann  durch  die  ausgedehnten  Därme  so 
nach  hinten  gehoben,  dass  nur  noch  ihr 
scharfer  Rand  der  Darmwand  anliegt;  auf 
der  linken  Seite  geht  bisweilen  der  Darm- 
schall bis  zur  4.  Rippe  hinauf.  Der  2.  Aorten- 
ton ist  mehr  oder  weniger  klappend  als 
Folge  des  erhöhten  intraabdominalen  Druckes. 
Die  Blutstauung  in  den  oberen  Luftwegen, 
welche  sich  bei  solchen  Darmzuständen  findet, 
erklärt  M.  Schmidt  so,  dass  das  Blut  nach 
oben  ausweiche,  weil  es  im  Bauch  keinen 
Platz  hat.  So  grob  mechanisch  dürfen  wir 
uns  aber  wohl  den  Yorgang  nicht  vorstellen. 
Ohne  die  hypothetische  Annahme  einer  ge- 
fässregulirenden  Mitwirkung  nervöser  Fac- 
toren  auf  dem  Wege  des  Reflexes  werden 
wir  kaum  auskommen.  Das  Erythem  der 
Nasenspitze  z.  B.  kommt  oft  ganz  isolirt 
vor  bei  Plethora  abdominalis  sowie  bei  weib- 
lichen Sexualleiden  ohne  gleichzeitige  Schwel- 
lung und  Hyperämie  im  Innern  der  Nase, 
als  deren  Folge  es  vielfach  angesehen  wird. 
In  solchen  Fällen  können  wir  uns  das 
Erythem  nicht  als  Stauungserythem  sondern 
nur  reflectorisch  entstanden  vorstellen.  Doch 
wir  wollen  uns  nicht  in  das  Gebiet  der 
Hypothese  begeben  und  bei  den  klinisch  zu 
beobachtenden  Tbatsachen  bleiben. 


Die  Hyperämie  der  Schleimhaut  in  den 
oberen  Luftwegen  und  die  Füllung  der 
Schwellkörper  in  Folge  der  geschilderten 
Darmzustände  täuscht  dem  minder  geübten 
Auge  oft  das  Bild  der  Rhinitis  oder  Pharyn- 
gitis hypertroph ican 8  vor  und  verleitet  dann 
wohl  dazu,  mit  Uebersehung  der  eigentlichen 
Krankheitsursache  kritiklos  darauf  loszu- 
brennen. In  vielen  Fällen  bestehen  ja  auch 
—  vielleicht  als  Folgezustand  dauernder 
Hyperämie  und  des  durch  letzten  begünstig- 
ten chronischen  Catarrhs  thatsächlich  Hyper- 
plasien der  Nasen-  und  Rachen  seh  leimhaut, 
und  es  mag  dann  wohl  oft  von  Nutzen  sein, 
derartige  Gebilde  galvanocaustisch  oder  besser 
auf  blutigem  Wege  abzutragen.  Aber  auch 
dann  bleibt  als  Causalindication  dieForderung 
bestehen,  dem  Zustande  der  Yerdauungs- 
organe Rechnung  zu  tragen  und  eine  zweck- 
mässige diätetische  Cur  einzuleiten ,  sonst 
werden  immer  wieder  Recidive  eintreten. 

Im  Krankheitsbild  des  chronischen  Rachen- 
catarrhs  der  Potatoren  sind  die  Beziehungen 
des  Rachens  zum  Yerdauungstractus  be- 
sonders deutlich.  Gewohnheitstrinker  leiden 
meist  an  dem  granulösen  Rachencatarrh  der 
pars  oralis  und  des  cavum,  sowie  auch  mehr 
oder  weniger  an  hyperämischer  Schwellung 
der  Kehlkopfschleimhaut.  Der  Rachen  er- 
scheint hierbei  feucht  glänzend,  dunkelroth 
und  zeigt  meist  zahlreiche  gabelig  getheilte 
Gefässe,  welche  auf  eine  bestehende  plethora 
abdominalis  schliessen  lassen.  Ebenso  ist 
die  Nasenschleimhaut  hyperämisch  und  oft 
auch  die  Haut  der  äusseren  Nase:  die  ge- 
fürchtete rothe  Trinkernase.  Die  dem  Laryn- 
gologen  unliebsam  bekannte  Brechneigung 
der  Potatoren  bei  leisester  Berührung  der 
Rachen  seh  leimhaut  ist  aus  der  erhöhten 
Reflexerregbarkeit  derselben  zu  erklären:  sie 
weisst  auf  einen  chronischen  Reizzustand  des 
Magens  hin  und  wohl  auch  auf  eine  herab- 
gesetzte Widerstandsfähigkeit  der  am  Reflex- 
bogen betheiligten  nervösen  Apparate.  Eine 
besondere  Rolle  bei  der  Brechneigung  der 
Gewohnheitstrinker,  namentlich  auch  bei  dem 
Yomitus  matutinus  spielen  dicke  zähe  Schleim- 
massen im  Nasenrachenraum,  welche  das 
Gefühl  eines  Fremdkörpers  hervorrufen,  fort- 
währendes Räuspern  und  Brechreiz  ver- 
ursachen und  welche  dann  ein  dankbares 
Object  für  symptomatische  Localbehandlung 
bilden  können. 

Speisebestandtheile,  welche  beim  Er- 
brechen durch  die  Choanen  in  die  Nase  ge- 
langen und  dort  verweilen,  können  die  Yer- 
anlassung  von  Entzündungen  und  von  Eite- 
rungen, und  eventuell  die  Bildung  von  Rhino- 
lithen  bewirken. 

Ob    auf   rein  reflectorisch em   Wege  vom 
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Verdauniigstractus  aus  die  oberen  Luftwege 
erkranken  können,  entzieht  sich,  wie  bereits 
gesagt,  der  exacten  NachweisuDg.  Frencb 
ist  der  Ansicht,  dass  Schwellnngen  der 
unteren  Mnschel  oft  durch  Magenleiden 
reflectorisch  hervorgerufen  werden,  weil  er 
solche  Schwellungen  nach  Beseitigung  von 
Magens torun gen  abschwellen  sah.  Vielleicht 
gehören  seine  Fälle  zu  der  vorhin  erörterten 
Gruppe  von  Nasenschleimhautschwellungen, 
welche  in  Folge  von  Circolationsstörungen 
im  Abdomen  entstehen. 


Ueber  Kryofiu. 

Von 

Dr.  Albert  Breitenstein  in  Basel. 

Durch  Zufall  wurde  ich  vor  einiger  Zeit 
auf  ein  von  der  Baseler  chemischen  Fabrik 
in  Basel  dargestelltes,  neues  Antipyreticum 
aufmerkam  gemacht,  das  sogenannte  Eryofin. 
Ich  hatte  Gelegenheit,  dasselbe  in  der  Praxis 
als  Antipyreticum  und  Analgeticum  anzu- 
wenden, und  die  damit  erzielten  Resultate 
veranlassten  mich,  die  bis  jetzt  über  Eryofin 
erschienene  Litteratur  durchzugehen. 

Das  Kryofin  ist  von  deutschen,  italieni- 
schen und  amerikanischen  Aerzten  versucht 
worden  und  die  meisten  Mittheilungen  über 
die  Wirksamkeit  dieses  neuen  Mittels  lauten 
günstig.  £s  wäre  überflüssig,  hier  alle 
Autoren  anzuführen,  ich  möchte  nur  darauf 
hinweisen,  dass  die  ersten  einlässlichen  Yer- 
Buche  mit  Kryofln  auf  der  medicinischen 
Klinik  in  Zürich  von  Eichhorst ^)  und  auf 
der  Göttin  ger  medicinischen  Klinik  von 
Privatdocent  Schreiber^)  gemacht  worden 
sind.  Indem  ich  für  alle  genaueren  Einzel- 
heiten auf  diese  Arbeiten  verweise,  möchte 
ich  hier  nur  die  wichtigsten  Beobachtungen 
der  erwähnten  Autoren  anführen. 

Kryofln =Methylglykolsäurephenetidid  ist 
ein  weisses  geschmack-  und  geruchloses 
Pulver,  schwer  löslich  in  Wasser,  löslich  in 
Alkohol,  Aether,  Chloroform.  Die  Dosirung 
beträgt  0,5 — 1,0  g  pro  dosi  bei  Erwachsenen, 
die  Tagesdose  dürfte  etwa  3,0  g  betragen. 
Bei  gesunden  Menschen  haben  selbst  Dosen 
von  5,0  g  pro  die  keine  irgendwie  unange- 
nehmen subjectiven  Störungen  hervorgerufen. 
Die  letale  Dose  für  Mäuse  beträgt  nach 
Schreiber  0,2,    für   einen   mittleren   Hund 

')  KryofiD,  ein  neues  Antipyreticum, 
aas  der  medic.  Universitätskliniit  in  Zürich  v.  Prof. 
Dr.  H.  Eichhorst,  Deutsch,  med.  Wochsch.  No.  17 
1897. 

^  Ueber  Kryofin,  aus  der  medic.  ÜDiversi- 
t&tsklinik  in  Göttingen,  von  Dr.  H.  Schreiber, 
Deutsche  medic.  Wochschr.  No.  45,  1897. 


18,0  g.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  £r^ 
scheinungen  allgemeiner  Lähmung  bei  äusserst 
verlangsamter  Athmung  und  Herzthätigkeit. 
In  den  Nieren  der  verendeten  Thiere  fanden 
sich  keine  pathologischen  Yerändernngen. 

Beim  Menschen  erscheint  Kryofin  nach 
15 — 20  Minuten  im  Harne  und  ist  nach 
6  Stunden  meist  wieder  daraus  verschwunden 
(Trommsdorf*)). 

Nach  den  oben  angeführten  Autoren  hat 
eine  Dose  von  0,5  g  Kryofin  denselben  anti* 
pyretischen  Effect  wie  1,0  Phenacetin  oder 
Antipyrin.  Meist  schon  nach  15  Minuten 
beginnt  der  Temperaturabfall,  in  2 — 3  Stun« 
den  ist  die  vollständige  oder  nahezu  voll- 
ständige Entfieberung  eingetreten.  (Bei 
Typhus  abd.  durchschnittlich  Temperaturab« 
fall  von  2,4  Grad  nach  Sonja  Back^). 

Langsam  und  allmählich  steigt  darauf 
die  Temperatur  wieder  an. 

Eichhorst  erreichte  in  einem  Falle  von 
acuter  postscarlatinöser  Nephritis  hämor- 
rhagica einen  Temperaturabfall  mit  Kryofin, 
wo  vorher  dargereichtes  Antipyrin  und  Phena- 
cetin ohne  Einfluss  auf  die  fieberhaft  ge- 
steigerte Körpertemperatur  gewesen  waren. 

Besonders  rühmt  Bresler*)  die  günstige 
Wirkung  des  Kryofin  bei  einer  Influenza- 
epidemie, nur  räth  er,  die  Einzeldose 
0,75 — 1,0  zu  nehmen,  die  dann  meist  auch 
für  einen  ganzen  Tag  genügt. 

Auch  bei  Typhus,  Pneumonie  und  andern 
fieberhaften  Krankheiten  werden  ähnliche 
günstige  antipyretische  Wirkungen  des  Kryofin 
gemeldet.  Der  Blutdruck  ist  meist  ge- 
steigert nach  Kryofindarreichung,  die  Puls- 
frequenz parallel  der  Körpertemperatur  herab- 
gesetzt. Fast  alle  Autoren  rühmen  auch  den 
günstigen  Einfluss  auf  das  subjective  Befinden 
der  Kranken  und  das  Fehlen  aller  unange- 
nehmen Nebenerscheinungen.  So  wurden 
Erbrechen,  Magenstörungen,  Exantheme  nicht 
beobachtet.  Eine  Ausnahme  bildet  ein  von 
Schreiber  mitgetheilter  Fall,  wo  bei  einem 
vorgeschrittenen  Phthisiker  nach  0,5  Kryofin 
unter  raschem  Absinken  des  Fiebers  ein 
schwerer  Collaps  eintrat.  Der  Patient  er- 
holte sich  momentan  wieder,  starb  aber  nach 
2  Tagen.  Die  Section  ergab  neben  der 
Lungenschwindsucht  tuberculöse  Meningitis. 
Es  ist  klar,  dass  bei  so  decrepiden  Indivi- 
duen die  Antipyretica  überhaupt  nur  mit 
grosser  Vorsicht  angewendet  werden  dürfen, 

*)  Ueber  Kryofin,  I.  =D.  von  Richard 
Trommsdorf,  Göttingen  1897. 

^)  Eryofin,  ein  neues  Antipyreticam  nach 
Beobachtaogen  auf  der  Zürcher  medic.  Klinik  d.  H. 
Prof.  Eichhorst.  I.  =  D.  von  Sonja  Back,  Wien 

1898. 

*)  Kryofin  bei  Inflnenza  v.  Oberarzt  Bresler 
Therap.  Monatshefte,  Heft  10,  1897. 
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wie  denn  auch  Schreiber  selbst  sich  gegen 
die  Yon  anderer  Seite  ^)  geäusserte  Ansicht 
wendet,  als  ob  in  diesem  Falle  der  Gollaps 
nicht  bei  jedem  andern  Antipyreticum  auch 
hatte  eintreten  können^). 

Auch  in  der  Kinderpraxis  hat  sich  Kryofin 
schon  bew&hrt.  Dr.  Hürlimann  schreibt  im 
14.  Jahresberichte  der  Zürcherischen  Heil- 
stätte bei  Aegeri  für  scrophulöse  und  rhachi- 
tische  Kinder,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die 
hydropathischen  Proceduren  nicht  genügen, 
um  Temperaturen  von  über  40^  dauernd  zu 
massigen,  er  nur  noch  Eiyofin  verwende: 
0,2 — 0,6  1 — 2  mal  pro  die  bei  Kindern  von 
4 — 12  Jahren.  Auch  er  betont  die  unschäd- 
liche Wirkung  auf  Blutdruck  und  Herz- 
thätigkeit.  Unangenehme  Erscheinungen  hat 
er  nicht  gesehen. 

Fast  noch  günstiger  lauten  die  Mit- 
theilungen über  die  analgetische  Wirkung 
des  Kiyofin.  Man  kann  sagen,  dass  es  bei 
fast  allen  mit  Schmerzen  verbundenen  krank- 
haften Zuständen  schon  versucht  worden  ist 
und  auch  fast  immer  mit  gutem  Erfolge. 

Ausgeschlossen  ist  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus, bei  welchem  Kryofin  die 
Salicylwirkung  nicht  erreicht. 

Aber  bei  allen  Formen  von  Kopf- 
schmerzen, bei  Migräne,  Hemicranie,  urämi- 
mischem  Kopfweh,  Meningitis,  Casque  neur- 
asth^nique,  Periostitis  luetica  etc.  hatEjryofin 
sehr  gute  symptomatische  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. 

Dann  bei  allen  Neuralgien,  Neuritiden, 
bei  Pleuritis,  Angina,  den  lancinirenden 
Schmerzen  der  Tabes  dorsalis.  Eichhorst 
erwähnt  einen  Fall  von  alkoholischer  Poly- 
neuritis, bei  welchem  Antipyrin,  Phenacetin, 
Salicyl,  Exalgin  ohne  Erfolg  waren.  3  mal 
0,5  Kryofin  pro  die  führte  eine  rasche  Besse- 
rung herbei. 

Fast  verblüffend  nennt  Eichhorst  die 
Kryofinwirkung  bei  frischer  Ischias. 

Amerikanische  Aerzte  rühmen  endlich 
noch  die  hypnotische  Wirkung  des  Kryofin. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen 
ich  bisher  Kryofin  angewendet  habe,  erst 
etwa  50  beträgt,  so  kann  ich  doch  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  die  oben  mitgetheilten 

6)  Dr.  Nickell,  Chemjkerzeitung  7.  Juni  1899. 

^)  Auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  der  Baseler 
ohemischen  Fabrik  antwortet  Schreiber  unterm 
6.  Oct.  1899: 

„Auf  Ihre  gefl.  Zuschrift  vom  1.  d.  Monats 
theile  ich  Ihnen  mit,  dass  die  von  mir  erwähnte 
Eigenschaft  keineswegs  dem  Kryofin  allein  eigen 
ist,  sondern  dass  es  dieselbe  mit  den  übrigen  Anti- 
pyreticis  selbstverständlich  theilt.  Es  ist  mir  kaum 
verständlich,  wie  man  diesen  Passns  hat  so  falsch 
auffassen  können,  glaube  auch  kaum,  dass  dieses 
von  emstzunehm ender  wissenschaftlicher  Seite  ge- 
schehen isf 


Beobachtungen  bestätigen.  Da  wir  heutzu- 
tage die  Herabsetzung  der  fieberhaft  ge- 
steigerten Körpertemperatur  meist  durch 
hydropathische  Proceduren  erreichen,  so  ist 
der  Gebrauch  der  medicamentösen  Antipyre* 
tica  als  solcher  bedeutend  eingeschränkt 
worden,  und  es  scheint  daher  überflüssig, 
neben  den  bisher  bekannten  und  bewährten 
Mitteln  neue  anzupreisen.  Ich  glaube  aber, 
dass  wir  berechtigt  sind,  ein  Mittel  zu 
prüfen,  wenn  dasselbe,  wie  das  Kryofin, 
neben  seiner  raschen  und  sicheren  temperatur- 
herabsetzenden Wirkung  so  vollständig  frei 
ist  von  unangenehmen  Nebeneigen  Schäften. 
Ich  habe  bei  Phthisikern  mit  andauernd 
hohem  Fieber  Kryofin  mit  bestem  Erfolge 
angewendet  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  pro  doei 
ohne  schädlichen  Einflnss  auf  den  Puls  oder 
das  Allgemeinbefinden  zu  constatiren.  Im 
Gegentheil  sank  die  Temperatur  meist  sehr 
rasch  zur  Norm  und  das  subjective  Befinden 
besserte  sich.  Magen  Störungen  habe  ich 
keine  gesehen.  Da  Kryofin  vollständig 
geruch-  und  geschmacklos  ist,  wird  es  ohne 
Anstand  genommen. 

Die  meisten  meiner  Beobachtungen  be- 
treffen aber  die  analgetische  Wirkung  des 
Kryofin.  Bei  Schmerzen  aller  Art  habe  ich 
Kryofin  angewendet,  ich  kann  nicht  alle 
Einzelheiten  hier  angeben,  einige  Notizen 
mögen  genügen. 

Sehr  gute  Erfolge  sah  ich  bei  fast  allen 
Formen  des  Kopfschmerzes.  Besonders  er- 
innere ich  mich  eines  Falles  von  typischer 
Migräne,  bei  deren  jahrelang  fortgesetzter 
erfolgloser  medicamentöser  Behandlung  die 
Kranke  jedes  Arzneimittel  als  nutzlos  von 
der  Hand  wies.  Bei  einem  neuen  heftigen 
Anfalle  genfigte  2  mal  0,5  Kryofin,  um  in 
wenigen  Stunden  die  Schmerzen  zu  beseitigen. 
Auch  beim  Kopfweh  der  acuten  Alkohol- 
intoxication  ist  Kryofin  ein  vorzügliches 
Mittel. 

Dann  ist  es  zu  empfehlen  bei  allen 
Neuralgien,  besonders  bei  frischer  Ischias, 
rheumatischer  Lumbago,  Intercostalneuralgien . 
Ich  hatte  einen  Fall  von  rheumatischer  Lum- 
bago ohne  jeden  Erfolg  mit  Phenacetin,  Anti- 
pyrin und  Salicyl  behandelt;  eine  Dose  von 
1,0  Kryofin  verminderte  die  Schmerzen  der- 
art, dass  der  Kranke  in  der  darauffolgenden 
Nacht  zum  ersten  Male  nach  mehreren  Tagen 
wieder  schlafen  konnte.  —  Auch  bei  pleu- 
ritischen Schmerzen  habe  ich  gute  Erfolge 
durch  Kryofin  gesehen. 

Neben  dieser  vorzüglichen  analgetischen 
Wirkung  wurde  mir  oft  von  den  Kranken 
gesagt,  dass  sie  ein  intensives  Schlafbedürf- 
niss  nach  Kryofin  empfunden  hätten.  Ein 
Mädchen,  welches  an  nervöser  Schlaflosigkeit 
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litt  und  bei  welchem  ich  Eryofin  wegen  an- 
haltender anämischer  Kopfschmerzen  ver- 
ordnet hatte,  wurde  nicht  nur  von  ihrem 
Kopfweh  befreit,  sondern  sie  erklärte,  noch 
mehr  sei  sie  erfreut  gewesen  &ber  den  guten 
Schlaf,  den  sie  endlich  wieder  gefunden  habe. 
Wir  haben  also  zweifellos  im  Kryofin  auch 
einen  hypnotischen  Factor  zu  berücksichtigen. 
Diese  wenigen  Bemerkungen  mögen  ge- 
nügen, um  zu  zeigen,  dass  wir  berechtigt 
sind,  das  Kryofin  in  der  Praxis  anzuwenden. 
Es  ist  ein  Torzügliches  und  sicher  wirkendes 
Antipyreticum  und  ein  zuverlässiges  Anal- 
geticum,  das  neben  seiner  therapeutischen 
Wirkung  keine  unangenehmen  Nebeneigen- 
schaften besitzt  und  oft  noch  da  wirksam 
ist,  wo  die  andern  bisher  bekannten  Mittel 
versagen. 


Ueber  £urophen. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  BerÜD. 

Im  November  1895  veröffentlichte  ich 
in  dieser  Zeitschrift  die  Resultate,  welche 
ich  ino  erhalb  eines  Zeitraumes  von  27s  Jah- 
ren mit  der  Europhenbehandlung  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  In  der  Meinung,  dass 
das  Bessere  der  Feind  des  Guten  sei,  ver- 
suchte ich  verschiedene  der  anderen  seitdem 
empfohlenen  Jodoform- Ersatzmittel,  ohne 
jedoch  mich  von  der  besseren  Wirkung  der- 
selben gegenüber  dem  Europhen  und  der 
vielgepriesenen,  absoluten  Reizlosigkeit  der- 
selben überzeugen  zu  können. 

So  sah  ich  beispielsweise,  wie  ich  ge- 
legentlich einer  Discussion  in  der  Berliner 
Dermatologischen  Gesellschaft  mittheilen 
konnte,  nach  der  Anwendung  von  Ortho- 
form  bei  Ulcus  cruris  unangenehme,  über 
einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitete 
Arzneiexantheme.  Nach  Airol  traten  in 
2  Fällen  von  Urethroblennorrhoe,  die  durch 
Sandelol  wesentlich  gebessert  waren  und 
bei  denen  es  sich  darum  handelte,  die 
letzten  Reste  zu  beseitigen,  so  unange- 
nehme ReizerscheinuDgenmit  starkem  Brennen 
und  Schmerzen  sowie  erneuter  Sekretion  auf, 
dass  ich  mich  veranlasst  sah,  von  der  wei- 
teren Anwendung  des  Mittels  Abstand  zu 
nehmen.  Beim  Europhen  war  zur  Zeit 
meiner  ersten  Veröffentlichung  nur  eine  An- 
gabe von  Rosen thal  gemacht  worden,  der 
gelegentlich  der  Anwendung  des  Europhens 
Reizerscheinungen  beobachtete. 

Ohne  auf  die  Fälle  der  Privatpraxis  ein- 
zugehen, kann  ich  über  160  poliklinisch  be- 
handelte Fälle  von  Genitalaffectionen  be- 
richten, in  denen  das  Europhen  zur  Anwen- 


dung kam.  Nicht  in  Betracht  gezogen  sind 
hierbei  die  Fälle  nicht  venerischer  Natur. 
Es  handelte  sich  im  Ganzen  um 

65  Patienten  mit  weichem  Schanker, 
79  Patienten  mit  hartem  Schanker  und 
8  mit  ülcera  mixta. 

Ausserdem  wurden  13  Patienten  mit  Bala- 
nitis der  Europhenbehandlung  unterzogen. 
In  letzterem  Falle  kam  die  Verbindung  von 

Rp.  Europhen  1,0, 

Acid.  boric.  subtilissim.  pulveris.  9,0, 
sonst 

Rp.  Europhen  1,0, 

Acid.  boric.  subtilissim.  pulveris.  4,0 

zur  Anwendung.  Bei  wenigen  Fällen  von 
Primäraffecten  wandte  ich,  wie  ich  das  schon 
früher  angegeben  habe,  Europhen  mit  Galomel 
alcoholisatus  zu  gleichen  Theilen  an.  Ausser- 
dem wurde  bisweilen  das  Europhen  in  der 
Nacht  durch  weisse  Präcipitatsalbe  oder 
Qaecksilberpflastermull  ersetzt.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  die  ülcera  nach  dem  Neisser'- 
schen  Vorschlage  mit  Acidum  carbolicum 
liquefactum  touchirt.  Auf  diese  Combina- 
tion  kann  ich  jedoch  bei  meinen  Fällen  des- 
halb keinen  besonderen  Werth  legen,  weil 
die  meist  arbeitsfähigen  Patienten  sich  nur 
zu  selten  vorstellen,  oft  nur  einmal  wöchent- 
lich, so  dass  die  Vorzüge  dieser  combinir- 
ten  Behandlungsmethode,  die  ich  in  der 
Privatpraxis  schätzen  lernte,  bei  den  poli- 
klinisch behandelten  Patienten  nicht  zur 
Geltung  kamen.  Bei  den  160  erwähnten 
Fällen  konnte  ich  7  mal,  und  zwar  bei  2 
weichen  und  5  harten  Schankem,  Reizer- 
scheinungen beobachten.  Von  65  Ülcera 
moUia  wurden  40  geheilt  und  7  Patienten 
entzogen  sich,  nachdem  Besserung  eingetre- 
ten war,  der  Behandlung;  15  Patien,ten  ent- 
zogen sich  nach  einmaliger  Consultation  der 
weiteren  Beobachtung.  Auf  Grund  früherer 
Erfahrungen  ist  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  das  Wegbleiben  dieser  Patienten 
nicht  als  ein  Misserfolg  der  Medication  an- 
zusehen ist,  sondern  eher  zu  Gunsten  des 
Mittels  sprechen  kann,  ohne  dass  ich  indess 
dies  direct  behaupten  wollte.  Bei  einem 
Fall  von  Ulcus  molle  musste  eine  andere 
Behandlung  eingeschlagen  werden,  da  Eu- 
rophen sich  ohne  Einfluss  erwies.  Von  den 
79  Ülcera  dura  wurden  unter  Europhen  41 
geheilt;  11  Patienten  entzogen  sich  nach 
eingetretener  Besserung  und  18  nach  ein- 
maliger Consultation  der  Behandlung.  In 
3  Fällen  zeigte  sich  keine  Beeinflussung  der 
Affection  durch  Europhen.  Ein  anderer 
Fall  heilte  bei  localer  Europhenbehandlung, 
die  bald  wegen  aufgetretener  Allgemeiner- 
scheinungen   mit  Unction   combinirt   werden 
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muBSte.  Die  3  Fälle  tod  Ülcera  mixta 
wurden  durch  £uropben  geheilt. 

Von  den  13  Fällen  von  Balanitis,  die 
zum  Tbeil  durch  Erosionen  complicirt  waren, 
wurden  5  geheilt,  4  entzogen  sich  gebessert 
und  4  nach  der  ersten  Consultation  der  Be- 
handlung. Bei  den  Ulcera  dura  und  Bala- 
nitiden  gilt  für  diejenigen,  welche  sich  der 
Behandlung  entzogen  haben,  wohl  dasselbe, 
was  bei  denselben  Patienten  mit  Ulcera 
mollia  in  dieser  Hinsicht  gesagt  ist. 

Der  Werth  des  Europhens  nach  dem 
ZeitTerlauf  bis  zu  -vollendeter  Heilung  be- 
messen, erscheint  mir  ebenso  wenig  wie  im 
allgemeinen  in  der  Medicin,  so  hier  im  spe- 
oiellen  Falle  zweckmässig,  da  einerseits  die 
yerschiedene  Virulenz  der  Infection,  andrer- 
seits die  Terschiedenen  Constitutionen,  Be- 
rufe und  ähnliche  Momente  Ton  Ausschlag 
gebender  Bedeutung  sind.  Nach  den  oben 
angeführten  Resultaten  scheinen  die  mit 
Europhen  bei  der  Behandlung  des  Primär- 
affectes  sowie  des  Ulcus  molle  erzielten 
Erfolge  nicht  hinter  den  durch  Jodoform 
erreichten  zurückzustehen.  Für  seine  Ver- 
wendung spricht  der  geringe,  praktisch  kaum 
in  Frage  kommende  Geruch,  das  geringe 
specifische  Gewicht  und  die  daraus  resul- 
tirende  Ausgiebigkeit  beim  Gebrauch.  In- 
folge dessen  glaube  ich  bei  meiner  Tor 
Tier  Jahren  geäusserten  Meinung  beharren  zu 
dürfen,  dass  dem  Europhen  die  Mängel  des 
Jodoforms  nicht  anhaften,  während  dessen 
gute  Eigenschaften  Toll  zur  Geltung  kommen. 


Untersuchungren  über  Naftalan. 


Von 


Dr.  L.  Spiegel  and  Dr.  Max  Naphtali. 

Ueber  das  Naftalan  liegt  eine  sehr  um- 
fangreiche medicin ische  Litteratur  vor,  wäh- 
rend in  Bezug  auf  pharmaceutisch-chemische 
Untersuchung  eigentlich  nur  eine  Mittheilung 
von  Aufrecht^)  in  Betracht  kommt.  Wir 
haben  an  Material,  welches  uns  seitens  der 
Naftalan-Gesellschaft  in  Magdeburg 
zur  Verfugung  gestellt  wurde,  eine  Unter- 
suchung zur  Controle  und  Ergänzung  der 
Aufrech  tischen  Angaben  vorgenommen. 

Ueber  die  äusseren  Eigenschaften  des 
Naftalans  sind  die  Leser  der  „Monatshefte" 
hinreichend  unterrichtet.  Den  Schmelzpunkt 
fand  Aufrecht  zu  117^,  während  er  früher 
viel  niedriger  angegeben  war.  Wir  können 
erstere  Angabe  ungefähr  bestätigen.  Die 
Feststellung  ist  infolge  der  sehr  geringen 
Durchsichtigkeit    etwas    unsicher.       Scharfe 

^)  Pharmaceutische  ZeituDg  1898,  No.  66. 


Beobachtung  im  Gapillarrohr  ist  fast  un- 
möglich. Erwärmt  man  eine  etwas  grössere 
Menge  mit  eingesenktem  Thermometer,  so 
erfolgt  scheinbar  vollständiges  Schmelzen 
allmählich  zwischen  100  und  110^  Ein  an 
der  Thermometerkugel  erstarrter  Tropfen 
wurde  beim  Erwärmen  im  Luftbade  zwischen 
110  und  114®  völlig  klar. 

Das  specifische  Gewicht  beträgt  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  ca.  0,92  bis  0,94; 
beim  Schmelzpunkt  (ca.  110°)  ist  es  0,744. 

Die  vorliegenden  Angaben  über  Löslich- 
keit  können  wir  im  grossen  Ganzen  bestä- 
tigen. Speciell  bestimmt  wurde  die  Lös- 
lichkeit in  Chloroform,  und  zwar  zu  25  Proc. 
bei  20®.  Doch  zeigte  sich,  dass  das  Ge- 
löste von  dem  ursprünglichen  Naftalan  in 
der  Consistenz  verschieden  war,  da  es  nach 
Verjagen  des  Lösungsmittels  bei  Zimmer- 
temperatur noch  dickflüssig  blieb.  Es  sind 
also  vorwiegend  die  leichtfliessenden  Tb  eile 
in  Lösung  gegangen.  Dasselbe  Verhalten 
zeigen  auch  die  anderen  Lösungsmittel,  und 
es  wurden  daher  weitere  Bestimmungen  der 
LösungBcoefficienten  als  wenig  werthvoll 
unterlassen. 

Dieses  Verhalten  wies  auf  die  Möglich- 
keit hin,  durch  systematische  Behandlung 
mit  Lösungsmitteln  aus  dem  Naftalan,  das 
seiner  Abstammung  nach  ein  Gemisch  von 
Körpern  darstellen  muss,  einzelne  von  diesen 
zu  isoliren.  Nach  den  Vorversucben  schien 
hierzu  am  geeignetsten  Aetbyl-  oder  Methyl- 
alkohol. Die  darin  am  leichtesten  löslichen 
Antheile  blieben  zwar  zunächst  beim  Ver- 
dunsten des  Lösungsmittels  als  dünnflüssiges 
Oel  zurück.  Dasselbe  Hess  aber  nach  wie- 
derholtem Umlösen  unter  gewissen  Umstän- 
den Anzeichen  von  Krystallisation  erkennen, 
und  es  gelang  in  der  That,  schliesslich  eine 
farblose  feste  Substanz  zu  gewinnen.  Die 
nähere  Untersuchung  zeigte,  dass  dieselbe 
aus  Seifen  bestand.  Sie  löste  sich  leicht 
in  Wasser  zu  einer  etwas  opalisirenden , 
beim  Schütteln  stark  schäumenden  Lösung, 
aus  welcher  durch  Salz-  oder  Schwefelsäure 
die  Fettsäuren  abgeschieden  werden  konnten. 
Dieselben  wurden  durch  Aether  ausgezogen 
und  aus  verdünntem  Alkohol  umkrystallisirt. 
Das  so  gereinigte  Säuregemenge  schmolz  bei 
ca.  62^  Die  Säurezahl  betrug  200,7,  die 
Jodzahl  1,14.  Es  scheint  also  hier  wesent- 
lich ein  Gemisch  von  Palmitinsäure  und 
Stearinsäure  vorzuliegen.  Eingehendere  Un- 
tersuchung Hess  die  geringe  Menge  Substanz, 
welche  selbst  aus  grösseren  Mengen  Naftalan 
ohne  allzugrossen  Zeitaufwand  hergestellt 
werden  konnte,  nicht  zu. 

Besonders  charakteristische  Reactionen 
sind  von  einem  Gemenge  vom  Charakter  des 
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Naftalan  kaum  in  erwarten.  Doch  rückte 
der  Yon  uns  constatirte  Schwefelgehalt  unter 
der  Yorau68etzung,  daes  derselbe  durch 
Thiophenkörper  bedingt  sei,  die  Möglichkeit 
einer  solchen  näher.  In  der  That  f&hrte 
dieser  Gedanke  zu  Beobachtungen,  welche 
eine  Erkennung  des  Naftalan  in  gewissem 
Grade,  z.  B.  gegenüber  dem  ziemlich  ähnlich 
gearteten  Tumenol  gestatten.  Es  löst  sich  in 
Benzol  mit  gelber  Farbe  und  starker  blauer 
Fiuorescenz.  Wird  diese  Lösung  mit  conc. 
Schwefelsäure  geschüttelt,  so  färbt  sich  die 
Benzolschicht  zunächst  bräunlich  mit  dunkel- 
blauer Fiuorescenz,  bei  anhaltenderem 
Schütteln  mit  genügenden  Mengen  Säure 
wird  sie  fast  entfärbt,  und  nur  die  blaue 
Fiuorescenz  bleibt  wie  Tor  dem  Säurezusatz. 
Die  Schwefelsäureschicht  erscheint  dunkel- 
weinroth  mit  gelbgrüner  Fiuorescenz.  Fügt 
man  etwas  Isatin  hinzu  und  schüttelt  wie- 
der, so  wird  die  Säureschicht  dankelbraun- 
roth,  so  dunkel,  dass  sie  selbst  bei  starker 
Verdünnung  fast  undurchsichtig  erscheint. 
Selbstverständlich  muss  das  hierbei  zu  Ter- 
wendende  Benzol  frei  Ton  Thiophen  sein. 

Wir  stellen  der  besseren  Uebersicht 
wegen  die  eben  erwähnten  Erscheinungen 
und  die  entsprechenden  bei  Anwendung  Ton 
Tumenol  tabellarisch  zusammen : 


trächtliche  Destillation,  und  es  würden 
wohl  noch  höher  siedende  Destillate  erhalten 
werden,  wenn  nicht  das  starke,  an  Seifen- 
lösung erinnernde  Schäumen  der  trübe  ge- 
wordenen Masse  die  Fortführung  unmöglich 
machte.    Es  ergaben  sich  folgende  Destillate: 

a)  bis  3400  2,,8./^jgelbes.^^anlich  fluores- 

b)  bei  345—8550  27,90%  \  rothgelbe,  blau  fluoresci- 

c)  „    356—360°  14,10  7oJ     cirende  Oele, 

d)  „   370--3800  21,20%  r^^^eg^'o^^^^^ 

"""66,78%. 

Die  specifischen  Gewichte  dieser  Destillate 
fanden  wir  für 

b  =  0,927  K..go.,o 
c  =  0,895  /  ^®^  ^^  /* 

d  =  0,915     ,  16^/40. 

Diese  Angaben  über  die  Destillation 
weichen  Ton  denen  Aufrechtes  ab.  Doch  sind 
letztere  wenig  detaillirt  und  die  Destillation 
scheint  über  360^  hinaus  nicht  fortgesetzt 
worden  zu  sein.  Wir  sehen  deshalb  in 
dieser  Yerschiedenheit  keinen  Grund  zu  der 
Annahme,  dass  etwa  unser  Präparat  Ton 
dem  Aufrecht  zur  Verfügung  stehenden  Tcr- 
schieden  sei. 

Wasser.  Der  GewichtsTcrlust  beim  Er- 
wärmen auf  100—110®  betrug  1  Proc.  Es 
scheint,    dass  hierbei  schon  geringe  Mengen 


Naftalan 


In  durch- 
fallendem Lichte 


In  auffallendem 
Lichte 


Tumenol 


In  durch- 
fallendem Lichte 


In  auffallendem 
Lichte 


Benzollösung 

Nach  Schütteln  mit  conc.  H,  SO« 

a)  Bonzolschicbt 

b)  Säureschicht 


Nach  Schütteln  mit  conc.  H^  SO^ 
und  Isatin 


gelb 


fast  entfärbt 

dunkelwein 
roth 


fluor.  blau 

wie  vorher 
fluor.  gelb  grün 


a)  Benzolschicht 

b)  Säureschicht . 


wie  vorher 

dunkelbraun- 
roth,  selbst  bei 
starkerVerdün- 
nung  fast  un- 
durchsichtig. 

Destillation.  Obwohl  schon  kurz  ober- 
halb 250®  Dämpfe  auftreten  und  sich  zur 
Flüssigkeit  yerdichten,  so  ist  doch  die  Menge 
sehr  gering.  Bis  340°  gingen  nur  2,58  Proc. 
über.  Eine  flotte  Destillation  erfolgt  erst 
oberhalb  dieser  Temperatur,  wobei  das  Ther- 
mometer zuerst  fast  coustant  bei  858  —  855° 
bleibt,  dann  zwischen  856  und  860°  nur 
sehr  langsam  steigt.  Aber  auch  zwischen 
370  und  880°  erfolgt    noch  eine    recht  be- 

Th.  M.  1900. 


wie  vorher 
wie  vorher 


bräunl.  gelb 


fast  entfärbt 

dunkelbraun, 
in  Verdünnung 
TöUig  durch- 
sichtig 


wie  vorher 
wie  vorher 


fluor.      blau- 
grün 

fluor.  schwächer 
röthlichblau 

fluor.gelbgrün 


wie  vorher 
wie  vorher 


Ton  Kohlenwasserstoffen  Terdampfen,  dass 
also  dieser  Werth  nicht  ganz  als  Wasser  in 
Rechnung  zu  stellen  ist.  Doch  glauben  wir 
bei  seiner  Kleinheit  diesem  Umstände  nicht 
Tiel  Bedeutung  beimessen  zu  sollen,  und 
haben  daher  auch  bei  den  ferneren  Bestim- 
mungen den  Wassergehalt  des  Präparates 
mit  1  Proc.  in  Rechnung  gestellt. 

Asche  wurde  zu  0,817  Proc.  gefunden. 
Die  Asche  reagirte  stark  alkalisch ;  Titration 

12 
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des  mit  5  ccm  Normalsalzsäure  hergestellten 
Auszugs  ergab  einen  Alkaligehalt,  der 
0,423  Proc.  Na^  0  im  ursprünglichen  Naf- 
talan  entsprach.  Ausser  Natron  waren  in 
der  Asche  nur  Spuren  Ton  Kali,  Kalk  und 
£isen  vorhanden. 

Elementaranalyse.  Halogen  und  Stick- 
stoff sind  nicht,  hingegen  Schwefel  in  kleiner 
Menge  vorhanden.  Quantitative  Bestimmung 
ergab  0,19  Proc.  S.  Die  Verbrennung  ergab 
85,21  bezw.  85,98  Proc.  C  und  11,57  bezw. 
12,08  Proc.  H  in  dem  bei  100—110°  ge- 
trocknetem Präparat. 

Fettsäuren  wurden  durch  einstündiges 
Schütteln  einer  gewogenen  Menge  mit 
Wasser  und  Natronlauge  im  Schüttelapparat, 
Filtriren,  Ausäthern,  Ansäuern  und  aber- 
maliges Ausäthern  der  wässerigen  Flüssig- 
keit zu  0,56  Proc.  bestimmt.  Die  alkoho- 
lische Lösung  reagirte  sauer  und  gab  mit 
Eisenchlorid  keinerlei  charakteristische  Fär- 
bung; Phenole  sind  also  nicht  vorhanden. 
Aber  auch  die  Fettsäuren  finden  sich  offen- 
bar nicht  in  freiem  Zustande  im  Naftalan, 
sondern  in-  Form  der  von  uns  nachgewiesenen 
Seifen. 

Wasserauf nähme.  Yon  allen  Seiten 
wird  die  leichte  Emulgirbarkeit  und  Wasser* 
aufnähme  des  Naftalans  betont.  Letztere 
beträgt  nach  Aufrecht  bis  35  Proc.  Ihre 
Bestimmung  wird  natürlich  durch  die  grosse 
Emulgirbarkeit,  welche  wir  durchaus  bestä- 
tigen können,  erschwert.  Wir  haben  den 
Umstand  benutzt,  dass  die  wässerige  Emul- 
sion beim  Stehen  wasserhaltiges  Naftalan 
als  klares,  braunes,  dünnflüssiges  Oel  ab- 
scheidet. Die  Bestimmung  des  Wasserge- 
haltes in  einer  solchen  Schicht,  nachdem 
durch  langandauerndes  Schütteln  mit  viel 
Wasser  die  Sättigung  ermöglicht  war,  ergab, 
dass  das  Naftalan  25,5  Proc.  seines  Ge- 
wichtes an  Wasser  aufgenommen  hatte. 

Jodzahl,  von  Aufrecht  zu  4,5  be- 
stimmt, ergab  sich  uns  etwas  höher,  näm- 
lich 12.84  und  11,77,  im  Mittel  also  12,05. 

EöttsdorferUche  Zahl.  Dieselbe  er- 
gab sich  uns  durchschnittlich  zu  6,8  (Einzel- 
resultate 9,5  —  6,5  —  8,2—3,45—6,9—6,2), 
wenn  das  Naftalan  in  warmem  Benzol  ge- 
löst und  dann  unter  ständigem  Schütteln 
mit  der  alkoholischen  Kalilauge  erwärmt 
wurde.  Aufrecht  fand  91,42,  und  auch 
wir  fanden  ähnlich  hohe,  auch  noch  höhere, 
vor  allem  aber  in  weiten  Grenzen  wech- 
selnde Werthe,  wenn  wir  bei  der  Bestim- 
mung in  der  allgemein  üblichen  Weise  ver- 
fuhren. Der  Grund  hierfür  liegt  offenbar 
darin,  dass  die  Hauptmenge  des  Naftalans 
in  der  anzuwendenden  Menge  alkoholischer 
Flüssigkeit  ungelöst  bleibt    und  wechselnde 


Mengen  Alkali  einschliesst.  Ein  so  hoher 
Fettsäuregehalt,  wie  ihn  die  so  gewonnenen 
Werthe  ergeben,  ist  nach  dem  Resultate  der 
Elementaranalyse  nicht  möglich.  Dieselbe 
weist  vielmehr,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  von  uns  schliesslich  durch  die  Modifi- 
cation  der  Bestimmung  gefundenen  Zahlen, 
darauf  hin,  dass  die  Verseif  barkeit,  wenn 
überhaupt  vorhanden,  eine  sehr  geringe  ist*). 

Verwendbarkeit  als  Salbengrund- 
lage. Hierzu  ist  ein  Körper  umsomehr  ge- 
eignet, je  weniger  er  sich  selbst  verändert 
und  je  weniger  andere  Substanzen,  ihm  bei- 
gemischt, verändert  werden,  Dass  Naftalan 
selbst  von  scheinbar  unbegrenzter  Haltbar- 
keit ist,  geht  aus  allen-  bisherigen  Beobach- 
tungen hervor.  Um  die  Haltbarkeit  anderer 
Substanzen  darin  experimentell  zu  prQfen, 
benutzten  wir  als  Testobject  das  Jodkalinm, 
das  sich  in  verschiedenen  Medien  leicht 
unter  Abspaltung  von  freiem  Jod,  das  be- 
quem nachgewiesen  werden  kann,  zersetzt. 
Es  wurde  Naftalan  mit  10  Proc.  K  J  in 
Form  einer  concentrirten  wässerigen  Lösung 
verrieben  und  ohne  jede  besondere  Vorsicht 
in  einem  mit  Kork  verschlossenen  Glasge- 
fäss  aufbewahrt.  Die  zeitweilige  Entnahme 
von  Proben  behufs  Prüfung  bewirkte  wie- 
derholten Zutritt  von  Luft.  Selbst  nach 
Verlauf  von  4  Monaten  war  keine  Spur  von 
freiem  Jod  nachweisbar.  Es  war  nun  noch 
mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  solches 
von  dem  Fett  addirt  worden  sei.  Indessen 
entsprach  die  ermittelte  Erniedrigung  der 
Jodzahl  von  ca.  12  auf  9,5  lediglich  der 
durch  Beimischung  der  Jodkaliumlösung 
herbeigeführten    Verdünnung    des    Naftalan. 

Naftalan  als  Schutz  gegen  Infec- 
tion.  Aufrecht  hat  in  einer  zweiten 
Abhandlung^)  den  Einfluss  des  Naftalan 
auf  das  Wachsthum  von  Bacterien  unter- 
sucht und  festgestellt,  dass  dasselbe  in  ziem- 
lich hohem  Maasse  den  Nährboden  ver- 
schlechtert, was  er  übrigens  vornehmlich 
dem  Alkaligehalte  zuschreibt.  Wir  haben 
diese  Seite  der  Naftalan  Wirkung  nicht  ver- 
folgt, weil  wir  dieselbe  für  unwesentlich 
halten.  Wo  eine  Desinfection  erforderlich 
ist,  wird  man  jedenfalls  zu  kräftigeren  und 
zuverlässigeren  Mitteln  greifen.  Das  Naf- 
talan kann  nicht  beanspruchen,  als  Anti- 
septicum  zu  dienen,  wohl  aber  könnte  ihm, 
das  ja  bei  Wunden  als  Bedeckungsmaterial 
benutzt  wird,  ein  Werth  als  Asepticum  zu- 
kommen. Hierauf  weisen  viele  Mittheiiun- 
gen  aus  der  Praxis  hin.  Zur  experimentellen 

^)  Bezäglich  der  ElDzelheiten  vgl.  die  Pablica- 
tioD  über  den  gleichen  Gegenstand  Chemikerzeitang 
24,  2. 

•)  Allgem.  med.  Centralzeitung  1898,    No.  92. 
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PrüfoDg  Terfuhren  wir  so,  dass  wir  in  R5hr- 
cben  mit  Näbrgelatine  und  Näbragar  den 
Nährboden  mit  einer  ca.  3 — 5  mm  hoben 
Schiebt  TerflüBsigten  Naftalans  überscbicb- 
teten  .und  die  Röbrcben  dann  bei  Zimmer- 
bezw.  Brattemperatur  ebne  jeden  Schutz 
der  Lnft  aussetzten.  Gontrollrohroben  mit 
denselben  Nährboden  ohne  Naftalanbedeckung 
wurden  einige  Tage  nnter  denselben  Bedin- 
gungen gehalten,  dann  mit  Watte  verschluss 
versehen.  Yon  6  Gelatineröhrcben  mit  Naf* 
talan  zeigten  sich  nach  5  Monaten  5  völlig 
intact,  während  in  einem  wie  in  sämmt- 
liehen  Gontrollrobrcben  die  Gelatine  ver- 
flüssigt und  mit  Culturen  erfüllt  war. 
Sämmtliche  Agarröhrchen  mit  Naftalan  waren 
unverändert,  während  die  Controllröbrcben 
dicke  Pilzrasen  aufwiesen.  Die  nähere  Prü- 
fung zeigte,  dass  das  eine  Röhrchen,  in  wel- 
chem die  Gelatine  verflüssigt  war,  einen 
Spalt  zwischen  der  Naftalanschicht  und  der 
Glaswand  aufwies.  Durch  diesen  waren 
offenbar  die  Bacterien  zum  ]Nährboden  ge- 
langt, und  so  bildet  dieses  Röhreben  den 
besten  Beweis,  dass  die  schützende  Wirkung 
der  Naftalanschicht  nicht  durch  eine  Yer- 
schlechterung  des  Nährbodens,  sondern  durch 
die  Bedeckung  mit  einem  Medium,  das  den 
Bacterien  keine  Existenzbedingungen  und 
daher  auch  keine  Möglichkeit  des  Durch- 
vrachsens  bietet,  zu  Stande  kommt. 

Fassen  wir  die  vorstehenden  Resultate 
zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  Naftalan 
ein  nahezu  reines  Mineralfett  ist,  das  durch 
seine  Consistenz,  Emulgirbarkeit,  Aufnahme- 
fähigkeit für  wässerige  und  weingeistige 
Losungen,  Ünveränderlichkeit,  Schutz  beige- 
mengter, leicht  zersetzlicber  Substanzen  und 
durch  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bac- 
terien  ein  Wanderung  sich  hervorragend  zur 
Salbengrundlage  wie  zum  Yerbandmittel 
eignet. 


(Aus  der  IlL  medlo.  UnlverslffttBkltnik:   Direetor  Geheimrath 

Professor  Senator). 

Ueber  Klystlere  und  Suppositorien 

Yon  Heldelbeerextract  zur 

BehandluiiLfir  von  colitlsclien  Processen. 

Von 
PriTatdocent  Dr.  H.  Strauss, 

Assistent  der  Klinik. 

Die  Anwendung  der  Heidelbeere  gegen 
diarrhoische  Zustände  ist  bekanntlich  schon 
sehr  alt.  Sie  findet  sich  schon  bei  Hippo- 
crates  und  bei  Galen  erwähnt  und  in  Schro- 
der^s  ^Thesaurus  pbarmacologicns^  wird  die 
Heidelbeere  mit  den  Worten  empfohlen:  ^Ex- 
siccat,  adstringit,  constipat  —  et  in  diairhoea 
et  dysenteria  praeeipue  commendetur.^   Anch 


in  der  modernen  Medicin  hat  diese  Eigen- 
schaft der  Heidelbeere  eine  gebührende  Beach- 
tung gefunden,  doch  hat  sich,  soweit  ich 
orientirt  bio,  die  Anwendung  der  Heidel- 
beere zur  Bekämpfung  diarrhoischer  Zu- 
stände bisher  fast  nur  auf  die  Darreichung 
per  OS  erstreckt.  Yor  l^s  Jahren  habe  ich 
in  der  Liebreich^scben  Encyclopädie^)  der 
Therapie  auf  die  rectale  Application  der 
Winternitz^schen  Heidelbeerabkocbung  bei 
Zuständen  von  chroniscber  Colitis  hinge- 
wiesen, und  ich  habe  diese  Therapie,  ebenso 
wie  die  an  derselben  Steile  empfohlene  Dar- 
reichung von  "Wismutbklystieren,  von  der 
neuerdings  auch  Boas')  gute  Erfolge  mittheilt, 
seit  mehreren  Jahren  in  der  klinischen  Be- 
handlung erprobt.  Die  guten  Erfolge,  welche 
ich  damals  hatte,  gaben  mir  in  neuerer 
Zeit  Veranlassung,  die  Wirkung  von  Heidel- 
beerkiystieren  bei  den  verschiedenen  Formen 
acuter  und  chronischer  Colitis  systematisch 
zu  prüfen  und  zwar  nicht  mit  der  bekannten 
Winternitz* sehen  Heidelbeerabkochung,  son- 
dern mit  einer  Auflösung  von  Heidelbeerex- 
tract.  Gleichzeitig  habe  ich  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  von  Suppositorien  aus 
Heidelbeerex tract  bei  den  genaonten  Krank- 
heitszustäoden  gesammelt.  Wenn  ich  mich 
entschlossen  habe,  hier  in  einer  kleinen  Mit- 
tbeilung  über  diese  Beobachtungen  kurz  zu 
berichten,  so  geschieht  dies  nicht  nur  des- 
halb, weil  mir,  wie  bereits  erwähnt  ist,  die 
Anwendung  von  Heidelbeerklystieren  und 
Heidelbeersuppositorien  in  der  hier  zu  schil- 
dernden Form  gute  Dienste  geleistet  bat, 
sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  mir  die 
Benutzung  eines  fertig  gelieferten  Heidelbeer- 
extractes  zu  den  Klystieren  nach  mancher 
Richtung  hin  Yortbeile  zu  besitzen  scheint. 
Die  Yortbeile,  welche  ich  hier  im  Auge  habe, 
kommen  zunächst  solchen  Patienten  zu  gute, 
welchen  die  Hilfsmittel  der  Küche  nicht  ohne 
Weiteres  zur  YerfOgung  stehen,  sowie  Kran- 
kenanstalten mit  Central isation  des  K&chen- 
betriebes,  wo,  wie  das  z.  B.  aus  dem  eben  ge- 
nannten Grunde  in  der  Charit^  der  Fall  ist,  die 
Herstellung  der  Winternitz^schen  Abkochung 
gewisse  ünbequemlicbkeiten  mit  sich  bringt. 
Ausserdem  habe  ich  mich  aber  auch  noch  aus 
dem  weiteren  Grunde,  ein  stets  möglichst 
gleichartig  zusammengesetztes  Präparat  zum 
Ausgangspunkt  für  Klystiere  und  Supposito- 
rien zu  gewinnen,  für  die  Benutzung  des  Hei- 
delbeerextractes  entschlossen,  das  ich  auch 
gelegentlich  für  die  Darreichung  per  os  ver- 
wandte (2  Theeloffel  Extraet  auf  1  Wasserglas 

^)  Straass,  in  Liebreiches  Encyclopädie  der 
Therapie:  Capitel  Clysmen,  Bd.  II,  p.  795. 

')  Boas,  Diagnostik  n.  Tber.  der  Darmkrankb. 
p.  235. 
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Wasser  mit  2 — 8  Saocharintabletten  heiss  an- 
gerührt und  kalt  verabreicht).  Die  Ton  mir 
benutzten  Elystiere  und  Suppositorien  wurden 
aus  einem  Heidelbeerextracte  hergestellt,  das 
ich  mir  Ton  dem  Fabrikanten,  Herrn  J.  Fromm 
aus  Frankfurt  a.  M.,  kommen  Hess.  Das  mir 
gelieferte  Extract  enthielt  23,991  Free. 
Trockensubstanz,  l,402Proc.  Tannin  (+ Farb- 
stoff), 1,256  Proc.  Säure  (auf  Gitronensäure 
berechnet),  sowie  3,792  Froc.  Zucker.  Die 
Benutzung  des  Extractes,  welches  die  Con- 
sistenz  von  dickem  Honig  besitzt,  zu  Kly- 
stieren  geschah  in  der  Weise,  dass  ich  einen 
Esslöffel  Extract  in  ^ji  1  heissen  Wassers 
auflöste  und,  so  lange  das  Wasser  poch 
warm  war,  zwei  starke  Messerspitzen  Soda 
(zur  Abstumpfung  der  Säure)  zusetzen  Hess. 
Da  die  freigewordene  GOg  entweicht,  so 
lange  das  Wasser  noch  warm  ist,  so  kann  sie 
den  Darm  nicht  aufblähen.  Diese  Kly stiere 
Hess  ich  zweimal  täglich  lauwarm  als  Bleibe- 
klystiere  yerabreichen  und  beobachtete  bei 
über  50  Verabreichungen,  über  welche  ich  No- 
tizen besitze,  dass  die  Klysmen  zwischen  5  Mi- 
nuten und  2^/4  Stunden  zurückbehalten  wur- 
den. Meist  wurden  sie  zwischen  10  und  12  Mi- 
nuten zurückbehalten,  eiDige  Fatienten  hielten 
sie  aber  eine  ganze  Stunde  und  noch  länger. 
Kein  Patient  klagte  über  unangenehme  Sen- 
sationen, und  diejenigen  Patienten,  bei  welchen 
der  Eürankheitsprocess  in  den  unteren  Darm- 
partieen  localisirt  war,  zeigten  je  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung  früher  oder  später 
eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Besse- 
rung, die  stets  eintrat,  wenn  es  sich  nicht 
um  einen  ganz  verzweifelten  Fall  oder  um 
eine  gleichzeitige  Affection  der  oberen  Darm- 
partieen  handelte.  In  leichten  Fällen  war 
gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  eine 
deutliche  Besserung  ersichtlich.  Die  mit 
günstigem  Erfolge  behandelten  Fälle  waren 
je  mehrere  Fälle  von  Proctitis,  Yon  sub- 
acuter und  chronischer  Golitis,  ein  Fall  von 
Sigmoiditis,  ein  Fall  von  Golica  mucosa^) 
und  ein  Fall  von  Colitis  mucosa.  Ich  be- 
merke dabei,  dass  ich  von  Golica  mucosa 
dann  spreche,  wenn  im  Bilde  einer  chro- 
nischen Obstipation  die  typischen  Zeichen 
eines  Dickdarmkatarrhs  fehlen  und  sich  Kolik- 
attaquen  in  den  Vordergrund  des  klinischen 
Bildes  drängen,  die  mit  der  Ausstossung 
langer    Schleimröhren    enden,    während    ich 

*)  In  diesem  einen  Falle  wurden  abwechsebd 
Heidelbeerkly stiere  and  Pfefferminz- Olivenölklystiere 
(5  Tropfen  Ol.  Menthae  pip.  aaf  öOOccm  Olivenöl)  ge- 
geben. Der  Zasatz  von  Ol.  Menth,  pip.  zu  den  Oelkly- 
stieren  hat  sich  mir  sehr  häufig  in  aen  F&llen  bewährt^ 
in  welchen  bei  vorhandener  Obstipation  das  Colon 
als  Ausgangspunkt   schmerzhafter  Sensationen    an- 

f eschen    werden    durfte,    und  ich  bringe  ihn  des- 
alb in  solchen  Fällen  stets  zur  Anwendung. 


Ton  Colitis  mucosa  rede,  wenn  im  klinischen 
Bilde  eines  chronischen  Dickdarmkatarrhs 
die  ursprünglich  kleinen  Schleimfetzen  an 
Grösse  zunehmen  und  zu  schmerzhaften,  mit 
der  Ausstossung  der  Fetzen  endenden,  Sen- 
sationen im  Abdomen  führen.  Ich  verkenne 
dabei  keineswegs  die  gelegentlich  auftretenden 
Schwierigkeiten  der  Abgrenzung,  denn  ich 
habe  selbst  im  Verlaufe  von  chronischer 
Golitis  Zustände  gesehen,  die  ich  unfehlbar 
als  Golica  mucosa  gedeutet  hätte,  wenn  ich 
nicht  den  ganzen  Verlauf  selbst  beobachtet 
hätte.  In  air  den  beschriebenen  Fällen  habe 
ich  Ton  Klystieren  und  Suppositorien  aus 
Heidelbeerextract  eine  günstige  Wirkung  ge- 
sehen, welche  der  Wirkung  yon  Tannin-, 
Wismuth-,  Argentum-,  Aluminium-aceticum- 
Klystieren  mindestens  gleichkam,  und  meiner 
Erfahrung  nach  nur  noch  von  demStärkemehl- 
Opiumklystieren  übertroffen  wird.  Aehnlich 
wie  Freu  SS ^)  bei  Glossitis  superficialis  chro- 
nica Heidelbeerspülungen  der  Mundhöhle 
wirksam  fand,  nachdem  das  Tannin  im  Stiche 
gelassen  hatte,  konnte  auch  ich  einige  Male 
Yon  Heidelbeerklysmen  einen  £rfolg  beob- 
achten, wenn  Tanninklysmen  nichts  genutzt 
hatten.  Geringen  Erfolg  habe  ich  jedoch  beob- 
achtet, wenn  die  Diarrhoe  vorwiegend  oder 
ausschliesslich  auf  eine  Erkrankung  des  Dünn- 
darms zurückgeführt  werden  musste.  In  diesen 
letzteren  Fällen  habe  ich  per  os  stets  noch 
adstringirende  Medicamente  anwendenmüssen, 
unter  welchen  ich  —  soweit  die  Opiate  nicht 
in  Betracht  kommen  —  nach  jahrelang  durch- 
geführten vergleichenden  klinischen  Beob- 
achtungen über  die  Wirkung  der  verschieden- 
sten Darmadstringentien  dem  Dermatol  eine 
besondere  Anhänglichkeit  bewahrt  habe,  auf  die 
ich  auch  an  anderer  Stelle')  schon  hingewiesen 
habe.  Bei  meinen  Beobachtungen  habe  ich, 
um  die  Beurtheilung  der  rectalen  Heidelbeer- 
wirkung nicht  zu  erschweren,  auf  eingreifende 
Diätänderungen  verzichtet.  Ich  habe  nur 
ein  üebermaass  von  Gellulose  in  der  Diät 
vermieden.  Eine  andere  Abweichung  von 
der  gewöhnlichen  Verpflegung  bestand  ferner 
darin,  dass  eine  Reihe  derjenigen  Patienten, 
an  welchen  diese  Beobachtungen  gemacht 
wurden,  aus  anderweitigen  Gründen  eine  Zeit 
lang  statt  gewöhnlicher  Butter  den  Butter- 
ersatz „Sana^  erhalten  haben.  Dieses  Moment 
beeinflusst  unsere  speciellen  Beobachtungen 
jedoch  in  keiner  Weise,  denn  dieses  gut 
emulgirte  Fett  wird  nach  Beobachtungen, 
die  wir  an  anderen  Patienten  angestellt  haben, 
sehr  gut  vertragen  und  zeigt  nicht  die  ge- 
ringste    Neigung     Magen  darmstörungen     zu 

0  Preuss,  Centralblatt  f.  Chirurgie  1893. 
')  Strauss,  in  Liebreiches  EncydopädieCap. 
Darmkatarrh  Band  I,  p.  897. 
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machen.  £8  ist  dieses  Fett  also  hier  der 
Batter  gleich  zu  setzes,  vor  der  es  durch 
das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  noch  einen 
Vorzug  besitzt.  Da  vir  in  unseren  Fällen 
mit  Ausnahme  des  erwähnten  Falles  von 
Golica  mucosa  Ton  einer  weiteren  medi- 
camentosen,  speciell  einer  localen,  Behand- 
lung Abstand  genommen  haben,  so  glauben 
wir  ein  Recht  lu  der  Auffassung  zu  haben, 
dass  die  Besserung  im  Zustand  unserer  Pa- 
tienten thatsächlich  eine  Folge  der  Local- 
behandlung  mit  Heidelbeerextract  war.  Im 
Grossen  und  Ganzen  haben  wir  bei  unseren 
klinischen  Beobachtungen  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  die  Elystiere  von  Heidelbeer- 
extract eine  intensivere  Wirkung  auf  das 
erkrankte  Colon  entfalten,  als  die  Supposi- 
torien  von  Heidelbeerextract.  Das  kommt 
wohl  daher,  dass  sich  das  adstringirende 
Princip  der  Heidelbeere  in  dieser  Form 
leichter  auf  eine  grössere  Fläche  ausbreiten 
kann  als  bei  der  Anwendung  in  Form  von 
Suppositorien ;  auch  schien  mir  der  Erfolg 
der  ganzen  Behandlung  um  so  aussichtsvoller, 
je  mehr  die  Erkrankung  auf  das  Colon 
descendens  bezw.  auf  das  Rectum  localisirt 
war.  Die  Zusammensetzung  der  Supposi- 
torien wählte  ich  unter  Benutzung  eines 
Vorschlags  des  Oberapothekers  der  Charit^, 


Herrn  von  der  Heydt,  so  dass  ein  Supposi- 
torium  1  g  des  Extractes  enthielt  und  zu 
30  Proc.  aus  diesem  bestand. 

Rp.    Extract.  Vacc.  myrtilli     80,0 
Kai.  carbon.  8,0 

Aq.  destill.  7,0 

Ol.  Cacao  60,0 

M.  f.  supp.  No.  XXX.  D.  S.  2  Supposi- 
torien täglich. 

Ich  habe  den  Fabrikanten  des  Extractes 
noch  zu  Versuchen  veranlasst,  bei  der  nächsten 
Heidelbeerernte  den — allerdbgs  nur  geringen 
-*  Zuckergehalt  des  Saftes  auf  dem  Wege 
der  Vergährung  vor  der  Eindickung  noch 
herabzumindern  und  durch  eine  Neutralisation 
des  Extractes  die  Herstellung  der  Klystiere 
und  der  Sappositorien  noch  zu  vereinfachen. 
Die  Durchführung  gerade  der  letzteren  For- 
derung dürfte  die  praktische  Handhabung 
der  hier  geschilderten,  überaus  reizlosen 
Behandlung  von  acuten  und  chronischen 
Entzündungsprocessen  im  unteren  Theile  des 
Dickdarms  noch  in  beträchtlichem  Grade  er- 
leichtern und  es  wäre  dann  die  Anwendung 
von  Heidelbeerextract  in  Form  von  Klystieren 
und  Suppositorien  im  Stande,  die  sonst  üb- 
liche Behandlung  der  hier  genannten  krank- 
haften Zustände  in  ebenso  einfacher  wie 
wirksamer  Weise  zu  unterstützen. 


Neuere  ArzneimitteL 


(Au  dem  OemeindekrAskenhame  sn  LemehuMi  b«i  Kreuti- 

borg  ia  Rassland.) 

Einigte  Beobachtungen  über  die 

Wirkungsweise  des  löslichen  Silbers 

(Argentum  colloidale  Cred^). 

Von 

Dr.  A.  Dworetzky.         [adauu,] 

Ausf&hrliche  Mittheilungen  über  seine 
Erfahrungen  mit  dem  neuen  Heilmittel  hat 
noch  Oscar  Werl  er  (Berlin)  gemacht.  Er 
benutzte  das  Argentum  colloidale  theils  ort- 
lich, theils  zur  Allgemeinbehandlung.  Oert- 
lich  applicirte  er  die  Silbersalbe  vor  Allem 
bei  BrüsenanschwelluDgen  (dolenten  und  in- 
dolenten Bubonen).  Die  bei  sämmtlichen 
Ton  ihm  mit  localer  Massage  unter  Be- 
nutzung Ton  ünguentum  Credo  behandelten 
Leistendrüsenaffectionen  erzielten  yortreff- 
lichen  Resultate  sind  nach  Werl  er' s  Mei- 
nung in  jeder  Hinsicht  ermuthigend  und 
geeignet,  diesem  Heilmittel  auch  für  die 
topische  Behandlung  zur  Empfehlung  zu 
dienen.  In  mindestens  15  Fällen  von  Lymph- 
adenitis inguinalis,  welche  als  Gomplicationen 


von  Ulcus  moUe,  acuter  Gonorrhoe,  sowie 
bei  ülcerationen  luetischen  Charakters  auf- 
getreten waren,  fiel  nach  regelmässig  8 mal 
am  Tage  Tom  Patienten  zu  Hause  Yorge- 
nommenen  Einreibungen  der  Drüsengegend 
von  15  Minuten  Dauer  ein  merklicher  Still- 
stand der  Anschwellung  in  die  Augen,  und 
bald  darauffand  fast  ausnahmslos  eine  schnelle 
Rückbildung  der  Bubonen  statt.  Bei  drei 
Patienten  war  sogar  periadenitische  Phleg- 
mone und  beginnende  Fluctuation  der  stark 
geschwollenen  Drüsen  nachweisbar;  gleich- 
wohl gelang  es  Werber  durch  Verordnung 
einer  gewissenhaften  Drüsen massage  mit  der 
Cred^'schen  Silbersalbe  den  Entzündungs- 
process  aufzuhalten,  die  Resorption  der  Ge- 
schwulst UDter  allmählicher  Wiederherstel- 
lung des  normalen  Verhaltens  der  Hautregion 
zu  bewerkstelligen  und  eine  Operation  des 
Bubo  zu  vermeiden. 

Von  ausgezeichnetem  Nutzen  fand  Werl  er 
auch  die  localen  Einreibungen  mit  Uoguentum 
Credä  in  2  Fällen  von  hochgradiger  Lymph- 
angitis   des  Dorsum  penis  im  Anschluss   an 
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peracute  HarDrohreogonorrhoe  mit  profuser 
Secretion.  Ferner  sah  er  in  mehreren  Fällen 
Ton  schwerer  Epididymitis  gonorrhoica  mit 
gleichzeitig  ausgesprochener  Funiculitis  von 
Einreihungen  mit  Silbersalbe  eine  auffallige, 
eclatante  Besserung  sowohl  der  subjectiven 
wie  der  objectiven  Krank heitssymptome. 

Als  allgemeines  Korperdesinficieos  zum 
Zweck  der  universellen  Antiseptik  benutzte 
Werler  das  Argen  tum  solubile  in  3  Fällen 
von  ausgesprochen  septischen  Erkrankungs- 
formen, welche  mit  Rücksicht  auf  die  ein- 
zelnen durch  sie  repräsentirten  Krankheits- 
typen, nämlich  einer  acuten  Sepsis,  einer 
chronischen  septischen  Affection  und  einer 
multiplen  chronischen  Furunculose  als  un- 
gemein charakteristisch  für  die  Silberwirkung 
auf  den  Organismus  sich  erweisen. 

Der  erste  Fall  Werler' s  betrifft  ein 
neunjähriges  Mädchen  mit  einer  acuten 
progredienten  septischen  Phlegmone  des 
rechten  Handrückens,  ausgehend  von  einer 
Verletzung  des  Zeigefiogers,  und  mit  be- 
ginnender allgemeiner  Septikämie.  Der  All- 
gemeinzustand des  Mädchens  gab  insofern 
zu  ernsten  Bedenken  Anlass,  als  grosses 
Schwächegefühl  und  eine  Pulsfrequenz  von 
120  Schlägen  in  der  Minute  bestand.  Unter 
Berücksichtigung  des  fulminanten  Charakters 
und  der  rapiden  Ausbreitung  der  localen 
Erscheinungen  des  Infectionsprocesses,  sowie 
in  Anbetracht  der  deutlich  ausgesprochenen 
Allgemeinintoxication  (Blutvergiftung)  ent- 
schloss  sich  Werl  er  zur  sofortigen  Ordina- 
tion der  Cred^ 'sehen  Silberschmiercur  in 
der  Absicht,  eine  möglichst  schnelle  Blut- 
desinfection  zu  bewirken.  4  Inunctionen  zu 
je  1,0  üngt.  Cred^  reichten  hin,  um  in 
9  Tagen  vollige  Heilung  und  Restitutio  ad 
integrum  der  localen  und  allgemeinen  Pro- 
cesse  zu  bewerkstelligen.  Bereits  nach  der 
ersten  Einreibung  erfuhr  die  acute  Phleg- 
mone eine  plötzliche  örtliche  Begrenzung 
und  Sistirung,  wurde  also  gewissermassen 
coupirt,  um  in  etwa  80 — 40  Stunden,  natür- 
lich unter  Zurücklassung  des  ursächlichen 
Krankheitsherdes,  d.  h.  des  Ausgangspunktes, 
der  Verletzung,  völlig  verschwunden  zu  sein. 
Die  Zeichen  der  Allgemeinintoxication  Hessen 
schon  6 — 10  Stunden  nach  der  ersten  Ein- 
reibung nach,  was  sich  namentlich  durch 
Eintritt  von  ruhigem  Schlaf  und  Appetit- 
neigung zuerst  kundgab. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Frau,  welche  seit  4  Jahren  an  einem 
chronischen  Ekzem  der  Fersenregion  beider 
Füsse  mit  Pachydermie,  klaffenden  Einrissen 
und  Rhagadenbildung  litt,  an  das  sich  vor 
einigen  Wochen  eine  erysipeloide  Phlegmone 
in  der  Region  des  Malleolus  externus  ange- 


schlossen hatte.  Die  ganze  Hackengegend 
machte  bei  der  Palpation  den  Eindruck 
einer  seit  langer  Zeit  bestehenden  eitrigen 
Gewebsiofiltration  und  allmählich  fort- 
schreitenden Unterminirung  durch  das  am 
Abflüsse  behinderte  septische  Material.  Zu-» 
nehmendes  Schwächegefühl,  Kopfschmerzen 
und  Benommenheit  deuteten  entschieden  auf 
chronische  septische  Allgemeininfection  und 
-lutoxication.  Nach  7  Einreibungen  zu  8,0 
üngt.  Crede,  welche  jeden  zweiten  Abend 
vorgenommen  wurden,  trat  vollkommene  Ge- 
nesung ein. 

Den  schönen  Erfolgen,  welche  Werler 
mit  der  Silbertherapie  in  den  beiden  eben 
geschilderten  diffusen  septischen  Erkrankungen 
erzielt  hat,  in  keiner  Weise  nachstehend, 
trat  die  überraschende  Heilwirkung  des 
Argentum  coloidale  in  der  Form  der  Inunc- 
tionscur  mit  der  Silbersalbe  auch  in  seinem 
dritten  Falle,  der  ein  typisches  Bild  circum- 
scripter  eitriger  Herdaffeationen  in  Gestalt 
einer  multiplen  chronischen  Furunculosis  re- 
präsentirte,  in  ausgeprägtem  Maasse  zu  Tage. 
Der  Effect  der  internen  Silberantisepsis  ge^ 
langte  bei  der  farunculösen  Frau  nicht  bloss 
sehr  prompt,  sondern  auch  in  verhältniss- 
mässig  schneller  Zeit  zum  Ausdruck,  indem 
schon  nach  8  Einreibungen  ein  completter 
Stillstand  der  furunculösen  Eruptionen  zu 
verzeichnen  war,  nach  der  zehnten  und 
letzten  Einreibung  jedoch  der  Fortschritt  in 
der  Besserung  dem  normalen  Gesundheitszu- 
stande gleich  war.  Beweisend  für  die  Zu- 
verlässigkeit des  Verfahrens  ist,  wie  Werl  er 
hervorhebt,  der  Umstand,  dass  mit  der  Ein- 
leitung der  internen  Silbermedication  an  den 
furunculösen  Herden  keine  ferneren  chirur- 
gischen Eingriffe  nothwendig  wurden,  sowie 
dass  die  localen  Recidive  des  die  Patientin 
ungemein  peinigenden  Leidens  mit  Bestimmt- 
heit aufhörten. 

Die  Ergebnisse  seiner  klinisch-therapeu- 
tischen Versuche  fasst  Werl  er  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1.  In  dem  löslichen  metallischen  Silber 
besitzen  wir  ein  bewährtes  Mittel,  um  bei 
rechtzeitig  gestellter  Diagnose  und  dem 
Fehlen  schwerer  Secundäraffectionen  eine  er- 
folgreiche interhe  therapeutische  Beeinflussung 
der  durch  septische  lofectionsstoffe  erzeugten 
Blutvergiftungen  zu  erzielen. 

2.  Das  Verfahren  der  allgemeinen  Silber- 
therapie eignet  sich  zur  Heilung  sowohl 
acuter  als  auch  chronischer  Sepsis  und  Fu- 
runculose. 

8.  Die  grösste  Energie  entwickelt  die 
Inunctionscur  mit  Ünguentum  Crede,  welche 
auf  dem  Wege  percutaner  Resorption  eine 
directe  Aufnahme   des  Medicamentes  in  den 
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Blutkreislauf  und  dort  uster  Bildung  stark 
bactericider  Silbersalze  eine  univerEelle  Anti- 
sepsis und  Desinfection  des  Gesammtorganis- 
mus  zustande  bringt. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Beschreibung  der  Ton 
mir  gemachten  Erfahrungen  mit  der  Anwen- 
dung des  löslichen  Silbers  in  Salbenform 
über. 

FaU  L  Maja  K.,  SO  Jahre  alt,  Bäoerin  vom 
Lande.  Eintritt  in  die  poliklinische  Behandlung 
am  2.  November  1898. 

Anamnese.  Als  Kind  litt  Patientin  an 
schwerer  Skrophulose  (viele  Narben  von  verkästen 
und  dorcbgebrochenen  Lymphdrüsen  am  Gesicht, 
in  der  Ohr-  nnd  Halsgegend).  Vor  3  Jahren  machte 
sie  eine  langdanemde  tabercolöse  Entzündung  des 
GarpuB  der  linken  Hand  durch  (Residuen  von  ge- 
schlossenen Fisteln  am  linken  Handgelenk;  Narben 
am  Daumen  und  in  der  Palma  manus  im  Verlaufe 
der  Sehne  des  ö.  Fingers;  Contractur  in  starker 
Bengestellung  aller  Finger,  besonders  des  Daumens, 
des  4.  und  5.  Fingers,  Steifigkeit  des  Zeige-  und 
Mittelfingers;  Destructionsluxation  der  linken  ülna). 
Mitte  October  1898  entwickelte  sich  an  der  Beuge- 
seite  des  Daumens  der  rechten,  bisher  völlig  gesund 
gewesenen  Hand  aus  einer  der  Patientin  unbekannt 
gebliebenen  Ursache  eine  acute Zellgewebsphlegmone 
(Paoaritinm).  Als  sich  ein  Abscess  gebildet  hatte 
nnd  Patientin  Flnctuation  zu  fühlen  begann,  öffnete 
sie  selbst  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  den 
Abscess,  worauf  sieh  dicker  Eiter  aus  der  Wunde 
entleerte.  Doch  befreite  sich  Patientin  dadurch 
von  ihrem  Panaritium  durchaus  nicht,  die  best&ndie 
eiternde  Höhle  schloss  sich  nicht,  im  Ge^entheil, 
die  immer  weiter  und  tiefer  greifende  Phlegmone 
ging  auch  auf  die  Dorsalseite  des  Daumens  über. 
Dieser  letztere  Umstand  bewog  Patientin,  sich  an 
mich  zn  wenden. 

Status  praesens.  Patientin  ist  von  lympha- 
tischer Constitution;  die  inneren  Organe  sind  gesund. 
Der  Daumen  der  rechten  Hand  ist  im  ganzen  aufge- 
trieben, von  betrftchtlicher  Dicke;  die  Haut  ist  überall 
geröthet,  es  besteht  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
sowohl  spontan  als  auch  auf  Druck.  An  der  Beuge- 
seite des  Daumens,  der  Gegend  der  zweiten  Phalange 
entsprechend,  befindet  sich  eine  geräumige  Abscess- 
höhle,  die  bis  auf  den  rauhen  Knochen  geht  und 
reichlich  Eiter  secemirt.  An  der  Dorsalseite  der- 
selben Daumenphalange  ist  die  Schwellung  und 
Köthe  besonders  auffallend,  hier  ist  auch  Flnctuation 
fühlbar.  In  Folge  dessen  machte  ich  hier  eine 
breite  Incision,  entfernte  den  Eiter  so  ent  als  mög- 
lich und  verordnete  der  Kranken  zu  Hause  Com- 
pressen  aus  2%-iger  Natrium  bicarbonicum-Lösung 
(G eorgije  WS ky'scher  Lösung;  s.  Wratsch  1898, 
No.  48,  Seite  1258,  Bericht  von  D.  Joffe). 

10.  November,  Keine  Besserung.  Obgleich  die 
Schwellung  ein  wenig  zurückgegangen  ist,  sind  doch 
beide  Abscesshöhlen  noch  weit  offen  und  sondern 
Eiter  ab.  Der  rauhe  Knochen  der  zweiten  Daumen- 
phalange ist  sowohl  an  der  Dorsal-  yne  an  der 
Bengeseite  entblösst  auf  dem  Grunde  der  Höhlen 
zu  sehen  und  mit  der  Sonde  zu  fühlen.  Beide 
Eiterhöhlen  communidren  mit  einander,  wie  durch 
das  Dnrchfliessen  der  Spülflüssigkeit  constatirt 
werden  kann.  Ordination:  t&gliche  Spülungen  mit 
Solutio  Itroli  1 :  4000  und  darauf  folgende  tägliche 
Tamponade  der  Höhlen  mit  Jodoformgaze. 

22.  November.  Verschlechterung.  Die  ursprüng- 
liche Affection,  des  Panaritium,  befindet  sich  im 
Status  quo  ante,  ohne  jegliche  Anzeichen  yonwesent- 
Uoher  Besserung.  Ausserdem  hat  sich  noch  ein 
neuer  Process  hinzngesellt.   An  der  Streckseite  des 


Daumens,  direct  im  Ansobluss  an  die  Fistelöffnung, 
weiter  nach  oben  in  der  Gegend  des  L  und  IL  Metsr 
carpalknochens  und  an  der  Radialseite  des  Hand- 
gelenks sind  die  Weichtheile  entzündlich  geschwollen, 
die  Haut  ist  ödematös  und  zeigt  ein  gl&nzendes, 
diffus  geröthetea,  erysipeloides  Aussehen  mit  einzel- 
nen Streifen  und  Str&neen  von  dunklerer  Röthe,  die 
am  Dorsum  manne  aufwärts  ziehen.  Die  Schmerz- 
haftigkeit ist  recht  gross.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  in  hohem  Grade  alterirt,  die  Kranke  klagt  über 
Frost  und  Hitzegefühl,  über  intensiTS  Kopfsohmerzen, 
anhaltende  Schlaflosigkeit  und  Fehlen  yon  Appetit. 
Puls  112  (des  Morgens). 

Diagnose.  Phlegmone  acuta  erysipeloides 
dorsi  manus  post  panaritium  digiti  L  manus  dcxtrae. 
Septicaemia  uniyersalis  inoipiens. 

Therapie.  Unter  Berücksichtigung  der  grossen 
Hartnäckigkeit  der  ursprünglichen  Affection  und  der 
schnellen  nnd  bedrohlichen  Ausbreitung  der  ört- 
lichen Erscheinungen  des  secundftren  Iniectionspro- 
cesses,  sowie  in  Anbetracht  der  deutlich  ausge- 
sprochenen septischen  Allgemeinintoxication  (Blut- 
ver^ftung)  entsohloss  ich  mich  zur  sofortigen 
Ordination  der  Crede'schen  Silberschmiercur  in 
der  Absicht,  eine  möglichst  rasche  Blutdesinfection 
und  eine  günstige  Beeinflussung  des  localen  Herdes 
zu  bewirken.    Ich  verordnete 

Rp.  Unguenti  Cred^  3,0 
Dent.  tal.  dos.  No.  2. 
und  gab  der  Patientin  die  genaue  Anweisung,  am 
ersten  Abend  ein  P&ckchen  der  Silbersalbe  auf  der 
Torher  vereinigten  Haut  der  einen  Rückenh&lfte 
20 — 30  Minuten  lang,  am  zweiten  Abend  auf  der 
andern  Rückenh&lfte  ebenso  lange  und  gründlich 
einzureiben.  Local  machte  ich  einen  einfachen  Ver- 
band mit  sterilisirter  Marlj;  keine  Antiseptica  und 
keine  Tamponade. 

24.  November.  Der  Allgemeinzustand  ist  be- 
deutend besser.  Es  hat  sich  inzwischen  reser 
Appetit  eingestellt,  der  Schlaf  war  des  Nachts  ruhig 
und  fest,  aas  Kopfweh  ist  g&nzlich  geschwunden. 
Die  Röthe  auf  dem  afficiiten  Metacarpal bezirke  ist 
um  vieles  abgeblasst,  die  Infiltration  hat  in  hohem 
Maasse  abgenommen,  die  Schwellung  ist  völlig 
zurückffeffangen.  Die  Bewegungen  im  ersten  Meta- 
carpophaJangealgelenk  sind  freier.  Die  Abscess- 
höhlen sind  kleiner,  von  frischen,  rothen  Granulationen 
ausgekleidet  und  sondern  keinen  Eiter  ab«  Die 
Einreibungen  wurden  sehr  gut  vertragen,  die 
Patientin  verspürte  nur  nach  der  ersten  ^nreibung 
im  Anfange  etwas  Jucken  nnd  Prickeln  an  den 
eingeriebenen  Stellen. 

Um  die  vollständige  Heilung  möglichst  schnell 
zn  Ende  zu  führen,  verordnete  ich  noch  einmal  die 
Silbersalbe: 

Rp.    Unguenti  Gred6    2,0 
Dent  tal.  dos.  No.  2. 
für    zwei   Einreibungen    wie    früher    vorzunehmen, 
während   ich    örtlich   abermals   einen  indifferenten 
Verband  aus  steriler  Gaze  anlegte. 

28.  November.  Patientin  erschien  erst  heute, 
weil  der  Heilongsprocess  seinen  ungestörten  Fort- 
gang genommen  hatte.  Sie  kam  nur,  um  mich  von 
ihrer  Genesung  zu  benachrichtigen  und  um  mir  zu 
danken.  In  der  That  ist  die  secundäre  Phlegmone 
jetzt  gänzlich  verschwunden  und  das  Panaritium 
bis  auf  geringste  Spuren  verheilt.  Das  Allgemein- 
befinden ist  vortrefflich.  Irgend  eine  Medication 
ist  unnöthig. 

Am  26.  December  1898  hatte  ich  Gelegenheit 
meine  Patientin  zufälligerweise  noch  einmal  zu 
sehen,  wobei  ich  mich  von  Neuem  von  ihrer  voll- 
kommenen Heilung  überzeugen  konnte. 

Falin.  Edda  S.,  Bäuerin,  32  Jahre  alt.  Be- 
gab sich  in  meine  Behandlung  am  9.  Januar  1899. 


148 


Dworetsky*  Wirkonftwelee  d«i  Jösliehen  Silbers. 


[Therapenttacho 
Monatshefte. 


Anamnese.  Am  8.  Jangar  1899  schnitt  sich 
die  bis  dahin  gesunde  Patientin  bei  der  Arbeit  mit 
einem  schmatzigen  Messer  in  die  rechte  Hand- 
fl&che.    Die  Wunde  war  nicht  besonders  tief,   die 

geringe  Blutung  stand  sofort  nach  der  Application 
es  berüchtigten  Volkshaemostaticnms :  Spinngewebe, 
aus  irgend  einer  verstaubten  Ecke  des  Zimmers 
genommen.  Aensserlich  schloss  sich  die  Wunde 
anscheinend,  jedoch  schwoll  die  rechte  Hand  all- 
mählich immer  mehr  und  mehr  auf,  es  stellten  sich 
fürchterlich  qu&lende  Schmerzen  mit  Schlaflosigkeit 
ein.  Die  Schwellung  breitete  sich  in  kurzer  Frist 
von  der  Hand  auf  den  Unterarm  aus  und  ging 
auch  auf  den  untern  Theil  des  Oberarmes  über,  die 
Bewegungen  in  den  Fingergelenken,  in  dem  Hand- 
gelenk und  sogar  im  Schultcrgelenk  wurden  bald 
recht  schmerzhaft  und  sodann  fast  ganz  unmöglich. 
Es  traten  Schüttelfröste  auf,  Hitze  und  Kfilte 
wechselten  mit  einander  ab;  Abnahme  des  Appetites^ 
Mattigkeit,  Abgescblagenheit  und  Kopfschmerzen 
Yeryollst&ndigten  das  schwere  Bild  des  intensiy  ge- 
störten Allgemeinbefindens. 

Status  praesens.  Patientin  sieht  sehr  elend 
und  yerfallen  aas.  Die  4  letzten  Finger  der  rechten 
Hand  sind  Ödematös,  befinden  sicn  in  Flextons- 
Stellung  und  sind  activer  Bewegungen  unf&hiff. 
Etwas  weniger  alterirt  ist  der  Daumen.  Die  Dorsal- 
seite der  Hand  und  die  Palma  manus  sind  stark 
geschwollen;  die  Handfl&che  ist  Yon  düsterer  Röthe 
und  l&sst  bei  vorsichtiger  Palpation  tiefe  Fluotuation 
fühlen,  welche  in  der  &effend  der  Sehnen  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  besonders  deutlich  nachweisbar 
ist.  Ein  diffuses  teigiges  Oedem  nimmt  den  ganzen 
Vorderarm  bis  weit  auf  den  Oberarm  hinauf  ein; 
die  Azillardrüsen  sind  geschwollen  und  auf  Druck 
und  bei  Armbewegungen  recht  schmerzhaft.  Pa- 
tientin fühlt  sich  ausserordentlich  schwach,  hat 
Fieber;  Puls  120. 

Diagnose.  Phlegmone  acuta  septica  diffusa 
manus  dextrae  post  vulnns  palmae  manus.  Septi- 
caemia  universalis  incipiens. 

Therapie.  Da  Patientin  wegen  ihres  grossen 
Schw&chegefühls  eine  ausgiebige  Incision  des  Abs- 
cesses  fürs  erste  entschieden  ablehnte,  so  verord- 
nete ich  in  Anbetracht  des  intensiven  Verlaufes 
und  der  rapiden  Ausbreitung  der  localen  Erschei- 
nungen und  in  Berücksichtigung  der  ausgeprägten 
AUgemeinintoxication  die  Cur  mit  der  Crede'scnen 
Silbersalbe: 

Rp.  Ungnenti  Crede  3,0 
Dent.  tal.  dos.  No.  2. 
und  instruirte  die  Patientin,  abwechselnd  die  rechte 
und  die  linke  Körperhftlfte  Abends  mit  je  einer 
Portion  der  Salbe  20—25  Minuten  lang  gründlichst 
einzureiben.  Oertlich  Priessnitz'sche  Umschläge 
aus  Bleiwasser. 

11.  Januar.  Die  beiden  Einreibungen  sind  gut 
vertragen  worden  und  von  eclatantem  Nutzen  ge- 
wesen. Trotzdem  dass  das  Infectionsdepot  noch  nicht 
aufgehoben  ist,  hat  sich  dennoch  das  Allgemeinbe- 
finden in  erfreulichster  Weise  gebessert.  Schlaf 
und  Appetit  sind  zurückgekehrt,  das  Kopfweh  und 
die  Schwäche  sind  geschwunden,  das  Fieber  hat 
aufgehört.  Das  Oedem  ist  am  Vorder-  und  Ober- 
arm garnicht  mehr  zu  bemerken,  die  Schwellung 
des  Handrückens  hat  sich  auffallend  verringert.  In 
der  Handfläche  ist  die  Fluctuation  deutlicher  und 
oberflächlicher.  Therapie:  der  Abscess  wird  inci- 
dirt,  der  Eiter  nach  Möglichkeit  ausgeräumt,  die 
Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Patientin 
wird  von  mir  der  Rath  ertheilt,  noch  2  Päckchen 
Silbersalbe  k  2,0  nach  den  angegebenen  Regeln  zu 
verbrauchen. 

18.  Januar.  Der  Allgemeinzustand  ist  durchaus 
normal.    In    der  Abscesshöhle,    die    sich  unterdes 


verkleinert  hat,  sind  gesunde  Granulationen  von 
rother  Farbe  und  frischem  Aussehen  sichtbar,  die 
Wundsecretion  ist  geringfügig«  das  Oedem  und  die 
Schwellung  sind  verschwunden.  Therapie:  Tam- 
ponade. 

16.  Januar.    Völlige  Genesung. 

Falllll.  Anna  S.,  Bäuerin,  30  Jahre  alt. 
Beginn  der  poliklinischen  Behandlung  den  28.  De- 
cember  1898. 

Anamnese.  Patientin,  bis  dahin  vollständig 
gesund,  erkrankte  vor  3  Tagen,  am  25.  December, 
plötzlich  mit  Frost,  Hitze,  heftigen  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  allgemeiner  Mattigkeit  una  Schmerzen 
im  rechten  Fuss.  Wegen  der  stetig  zunehmenden 
localen  und  allgemeinen  Beschwerden  war  sie  den 
28.  Docembar  genöthigt,  sich  an  ärztliche  Hülfe  zu 
wenden. 

Status  praesens.  Das  Fieber  dauert  fort, 
die  Zunge  ist  belegt,  der  Appetit  gestört,  Patientin 
ist  zum  Arbeiten  zu  schwach.  Au?  der  Dorsalseite 
des  rechten  Fusses  bis  über  das  Fussgelenk  hinauf, 
von  den  beiden  Knöcheln  nach  aussen  begrenzt,  ist 
die  Haut  entzündet  und  zeigt  ein  glänzendes,  inten- 
siv geröthetes,  erysipelatöses  Aussehen  mit  circum- 
Scripten,  durch  bogenförmige  Conturen  bezeichneten, 
stärker  verfärbten  Umrandungen.  lonerhalb  der 
gleichmässigen  Röthe  sind  dunkler  geröthete  l^m- 
pbangitische  Stränge  zu  bemerken.  Bei  vorsichtiger 
ralpation  ist  enorme  Schmerzhaftigkeit  nachweisbar. 

Diagnose.    Erjsipelas  dorsi  pedis  dextri. 

Therapie.  Da  das  Erysipel  Tendenz  zu 
schneller  Ausbreitung  zeigte  und  bereits  auf  den 
Unterschenkel  überzugreifen  begann  und  da  die 
Allgemeinerscheinungen  recht  schwer  waren,  so 
entschloss  ich  mich  zur  Silberbehandlung,  und  zwar, 
nach  Werler's  Vorgang,  diesmal  zur  topischen. 
Ich  verordnete  der  Patientin  6,0  Ungt.  Crede  für 
3  Einreibungen  und  wies  sie  an,  mit  je  einer  Por- 
tion Salbe  {2  g)  Abends  den  afficirten  Bezirk  von 
den  Rändern  zum  Centrum  hin  sanft  und  ohne  über- 
mässigen Druck  einzureiben. 

29.  December.  Obwohl  die  Hautaffection  in 
den  vorhergehenden  Tagen  immer  weiter  um  sich 
gegriffen  hatte  und,  nach  den  Aussagen  der  Kranken, 
si<m  mit  einer  in  die  Augen  fallenden  Schnelligkeit 
vergrösserte,  ist  sofort  nach  der  ersten  Einreibung 
ein  Stillstand  des  Processes  eingetreten,  der  auch 
auf  das  Allgemeinbefinden  sehr  günstig  einwirkte. 
Die  Ränder  des  erysipelatösen  Bezirkes  sind  nicht 
mehr  scharf  conturirt,  sondern  undeutlich  wie  ver- 
waschen und  merklich  blässer. 

30.  December.  Die  Hautaffection  zeigt  sowohl 
in  ihrer  Ex-  und  Intensität  wie  auch  in  ihrer  Rück- 
wirkung auf  den  Gesammtorganismus  alle  Anzeichen 
der  Rückbildung.  Die  Regressivität  ist  sehr  deutlich 
ausgeprägt. 

31.  December.  Nach  der  dritten  Einreibung, 
die  vielleicht  auch  überflüssig  war,  ist  völlige  Ge- 
nesung eingetreten. 

Fall  lY.  Albert  Z.,  5  Jahre  alt.  Eintritt  in 
die  poliklinische  Behandlung  den  22.  December  1898. 

Anamnese.  Der  kleine  bis  dahin  gesunde 
Patient  erkrankte  nach  Angabe  des  Vaters  vor 
mehreren  (5 — 6)  Wochen  an  zahlreichen  Blutge- 
schwüren der  Haut.  Kaum  war  das  eine  Blutge- 
schwür zum  Durchbruch  gekommen  und  hatte  seinen 
Eiter  nach  aussen  entleert,  als  einige  neue  in  seiner 
Umgebung  entstanden.  Die  Ursache  für  diese 
jetzige  Hautkrankheit  weiss  der  Vater  nicht  anzu- 
geben, doch  theilt  er  mit,  bereits  vor  2  Wochen 
etwa  12  grössere  Furunkel  gezählt  zu  haben.  Das 
Befinden  des  Knaben  soll  beträchtlich  gestört  sein, 
er  soll  keinen  rechten  Appetit  haben;  der  Knabe 
selbst  klagt  über  Schmerzen  in  den  afficirten  Haut- 
stellen und  über  starkes  Kopfweh. 
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Statas  praesens.  Das  Kind  zeigt  ein  blasses 
Aussehen.  In  der  antern  Bauchgegend,  zn  beiden 
Seiten  der  Linea  alba,  etwas  unterhalb  des  Nabels, 
befinden  sich  zwei  Substanzverluste  nngef&hr  Ton 
der  Grösse  eines  silbernen  Markstückes,  mit  on- 
regelmässigen,  gezackten  and  geschwollenen  R&ndem 
and  mit  weithin  gerötheter  und  entzündeter  Um- 
gebung. Der  Grund  der  beiden  Substanzverluste 
ist  unrein,  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckt,  auf 
welchen  dicker  Eiter  von  oitronenf^elber  Farbe  anf- 
liegt. Die  Haut  fast  des  ganzen  Rampfes,  vorzüg- 
lich jedoch  der  Vorderseite  desselben  ist  mit  einer 
bedeutenden  Anzahl  von  überallhin  yerstreaten, 
meistentheils  oberfi&chlioh  sitzenden  Furunkeln 
bedeckt,  von  denen  jeder  mit  einem  rothen  Hof 
versehen  ist.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  stellt  acute 
Eruptionen  durchschnittlich  von  Erbsengrösse  dar; 
in  aer  rechten  Leistenbenge  sitzt  ein  bohnen grosser 
Farunkel;  einige  befinden  sich  in  regressiver  Meta- 
morphose, w&hrend  der  überwiegende  Theil  sich 
im  Höhestadium  der  Entwickelung  und  der  Blüthe 
befindet,  wenige  scbliessen  bereits  erweichte  Eiter- 
herde ein.  Der  Allgemeinzustand  des  Kindes  zeigt 
deutliche  Symptome  der  Allgemeinintoxication. 

Diagnose.  Furunculosis  chronica  multiplex 
universalis.     Infectio  septica  chronica. 

Therapie.   In  Folge  des  constatirten  Befundes 
sah  ich  mich  veranlasst  zu  verordnen: 
Kp.    Unguenti  Cred^    1,0 
Dent.  tal.  dos.  No.  3, 
allabendlich    ein   Päckchen   Silbersalbe   in    die  ge- 
snnden    Partien    des    Rückens     20  Minuten    lang 
gründlich    einzureiben.     Auf   die    Geschwüre    der 
Bauchhaut  2%-ige  Sodacompressen. 

26.  December.  Die  Einreibungen  wurden,  ab- 
gesehen von  etwas  Jucken  am  Orte  der  Inunction, 
vorzüglich  vertragen.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
normal,  der  Schlaf  viel  rahiger.  Die  grossen  Fu- 
runkel sind  abgeblasst  und  schmerzen  nicht  mehr 
80  stark;  die  kleinen  Furunkel  sind  sfimmtlich 
spurlos  verschwunden.  Neue  Eruptionen  sind  nicht 
mehr  aufgetreten.  Die  beiden  Geschwüre  zeigen 
einen  gereinigten  Grund,  ihre  Umgebung  ist  bei 
weitem  bl&sser  und  weniger  entzündet.  Sie  werden 
mit  Itrol  bestäubt  und  verbunden,  sonst  wird  keine 
weitere  Medication  verordnet. 

30.  December.  Sämmtliohe  Furunkel  haben 
sich  zu  rückgebildet,  ohne  dass  es  zum  Aufbrechen 
eines  derselben  gekommen  wäre.  Die  Geschwüre 
sind  ver heilt.     Genesung. 

Fall  y.  Julius  B.,  9  Jahre  alt.  Beginn  der 
Behandlung  den  2.  Februar  1899. 

Anamnese.  Vor  3  Jahren  erkrankte  der 
Knabe,  der  bis  dahin  anscheinend  ganz  gesund 
gewesen  war,  plötzlich  an  einer  Osteomyelitis  des 
linken  Oberschenkels.  Nach  mehrwöchentlichem 
Krankheitslager  entwickelte  sich  im  mittleren  Drittel 
des  Oberschenkels  eine  Fistel,  aas  welcher  sich 
eine  ganze  Menge  dünnflüssigen  Eiters  entleerte. 
Die  Eitersecretion  dauerte  längere  Zeit  (einige 
Monate)  fort,  schliesslich  versiegte  sie,  und  die 
äussere  Fistelöffnung  schloss  sich.  Nach  einer 
Periode  relativen  Wohlbefindens  entfachte  sich  die 
Krankheit  von  neuem  und  der  Patient  erkrankte 
abermals  anter  Fiebererscheinungen;  das  war  etwa 
vor  einem  halben  Jahre.  Der  Oberschenkel  schwoll 
wiederum  an,  die  Schmerzen  waren  für  den  Knaben 
fast  unerträglich,  schliesslich  öffnete  sich  die  alte 
Fistel  wieder,  und  es  entleerte  sich  reichlicher 
Eiter.  Seit  beinahe  6  Monaten  dauert  nun  die 
Eitersecretion  fort,  sie  ist  bald  stärker,  bald 
schwächer,  aufgehört  hat  sie  aber  während  der 
letzten  Zeit  nicht.  In  den  letzten  2—3  Wochen 
hat  sich  deir  Zustand  des  kleinen  Patienten  ver- 
schlechtert,    er    ist    ziemlich    heruntergekommen, 


Fieber  und  heftige  Kopfschmerzen  haben  sich  ein- 
gestellt, der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder,  der 
Schlaf  ist  unruhig,  daza  hat  sich  ein  starker  Durch- 
fall (6—7  flüssige  Ausleerungen  täglich)  hinzu- 
gesellt. 

Status  praesens.  Der  blässliche,  anämische 
Knabe  wird  vom  Vater  hereingetragen,  da  er  wegen 
der  Schmerzen  im  linken  Bein  selbst  nicht  gehen 
kann.  Der  linke  Oberschenkel  ist  etwas  aufge- 
trieben, im  mittlem  Drittel  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich. An  der  äusseren  Peripherie  desselben  be- 
findet sich  eine  randliche  Fistelöffnung  mit  ge- 
rötheter, excoriirter  Umgebung.  Aus  der  Oeffnung 
sickert  ein  gelber,  dünnflüssiger  Eiter  hervor.  Die 
Zunge  ist  belegt,  Appetit  fehlt,  das  Abdomen  ist 
aaf  Druck  empfindlich.    Schwäcbegefühl.   Puls  120. 

Diagnose.  Osteomyelitis  chronica  femoris 
sinistri.    Infectio  septica  chronica.    Enteritis  acata. 

Therapie.    Ich  verordnete: 

Rp.    Unguenti  Cred^    1,0 

Dent.  tal.  dos.  No.  7. 
S.  Zum  äusseriicben  Gebrauch 
und  innerlich  ein  Antidiarrhoicum  (Tannoform). 

9.  Februar.  Die  Einreibungen,  die  allabendlich 
abwechselnd  auf  der  einen  und  der  andern  Hälfte 
des  Kückens  vorgenommen  wurden,  sind  sämmt- 
lich  sehr  gut  vertragen  worden.  Das  Allgemein- 
befinden ist  ein  äusserst  zufriedenstellendes.  Das 
Fieber  und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Allge- 
meinintoxication sind  vollkommen  verschwunden. 
Der  Patient  ist  jetzt  im  Stande  anf  dem  linken 
Bein  ohne  Schmerzempfindungen  aufzutreten.  Der 
Eiter  ist  bis  auf  minimale  Reste  versiegt,  und  die 
Fistel  ist  im  Begriff  sich  zu  schliessen.  Der  Erfolg 
der  Silberschmiercur  ist  ein  derartig  auffallender 
und  vorzüglicher,  dass  der  Vater  des  Patienten  ihn 
nun  völlig  geheilt  glaubt  und  die  weitere  Behand- 
lung trotz  meiner  Einwände  eigenmächtig  unter- 
bricht. 

Noch  nach  2  Monaten  (am  11.  April  d.  J.) 
konnte  ich  mich  von  der  anhaltenden  bedeutenden 
Besserung  und  dem  Wohlbefinden  des  Knaben 
persönlich  überzeugen. 

AoBserdem  habe  ich  noch  einen  Fall  Ton 
Puerperalfieber  und  einen  Yon  chronischer 
Osteomyelitis  mit  der  Silbersalbe  behandelt. 
In  beiden  Fällen  war  nach  den  ersten  6  bis 
7  Einreibungen  eine  bemerkenswerthe  Wand- 
lung zum  Bessern  zu  constatiren.  Da  ich 
aber  aus  äusseren  Gründen  nicht  in  der  Lage 
war,  die  Behandlung  zu  Ende  zu  führen,  so 
will  ich  diese  beiden  Fälle  auch  nicht  ge- 
nauer anführen. 

Meine  therapeutischen  Erfahrungen  mit 
der  Silberschmiercur  liefern  ebenso  wie  die 
Beobachtungen  Cred^'s,  Wolfrom 's,  Schir- 
mer's,  Hale's,  Werler's  und  anderer  Au- 
toren den  evidenten  und  ausreichenden  Be- 
weis, dass  der  antiseptische  Einfluss  der 
internen  Silberwirkung  bei  allen  7  Patienten 
„anfänglich  im  Allgemeinbefinden  durch  Auf- 
hebung der  Toxinbildungen  infolge  Tödtung 
der  im  Blute  und  in  der  Lymphe  circuliren- 
den  Microben  zar  Geltung  kam,  und  zwar 
bereits  nach  den  ersten  Einreibungen,  sowie 
dass  im  Anschluss  daran  die  an  die  An- 
siedelung pyogener  Bacterien  geknüpften  lo- 
calen  Veränderungen  eine  deutlich  erkennbare 
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Abnahme  in  ihrer  Extension  und  Intensität 
erfuhren,  bis  als  das  Endresultat  der  Be- 
handlung auch  die  normale  Beschaffenheit 
der  ursächlichen  Krankheitsherde  herbeige- 
führt "war." 

Dass  der  Stillstand  und  das  Verschwinden 
der  sämtlichen  pathologischen  Erscheinungen 
ebensowohl  der  localen  septischen  Infection 
wie  der  universellen  septischen  Intoxication 
in  einem  directen  Abhängigkeitsverhältaisse 
Ton  der  eingeleiteten  Medication  steht  und 
eine  ausreichende  Erklärung  durch  die 
in  Action  tretende  energische  innere  Anti- 
septik  vermöge  des  der  Blutmasse  einver- 
leibten Argentum  colloidale  findet  (Werl er), 
daran  kann  wohl  nach  genaueren  Studium 
der  von  mir  wiedergegebenen  Krankenge- 
schichten kein  Zweifel  obwalten.  Sie  bieten 
meiner  Ansicht  nach  ^eine  vollkommene  Be- 
stätigung des  dem  löslichen  metallischen 
Silber  von  Cred^  beigelegten  Werthes  als 
Heilmittel  in  der  Therapie  der  Blutver- 
giftungen und  müssen  als  einwandsfreie, 
glaubwürdige  Zeugnisse  für  die  Wirksam- 
keit des  Argentum  colloidale  als  Specifi- 
cum  gegen  Sepsis  angesprochen  werden". 

Da  die  Zahl  der  von  mir  mit  dem  lös- 
lichen Silber  behandelten  und  geheilten 
Fälle  einstweilen  eine  verhältnissmässig 
kleine  ist,  so  glaube  ich  zur  Yertheidigung 
der  vielleicht  allzu  frühen  Yeroffentlichung 
meiner  Erfahrungen,  aus  welchen  möglicher- 
weise noch  keine  weitgehenden  Schlüsse  ge- 
zogen werden  dürfen,  mit  den  Worten 
Cred^^s,  die  er  auf  dem  XII.  internationalen 
medicinischen  Congress  zu  Moskau  gesprochen 
hat,  schliessen  zu  müssen:  »Die  Resultate 
meiner  Beobachtungen  Ihnen  mitzutheilen 
glaubte  ich  auch  deshalb  verpflichtet  zu  sein, 
weil  jedes  Verfahren,  welches  bei  den  in  Frage 
kommenden      schweren      und     verheerenden 


Krankheiten,  denen  wir  bis  jetzt  fast  ohn- 
mächtig gegenüber  stehen,  etwas  nützen 
kann,  wohl  mit  Recht  ein  allgemeines  In- 
teresse beanspruchen  darf". 

Litteratur-  Verzeichnis^. 

1.  B.  Crede  und  J.  L.  Beyer,  Silber  and  Silber- 
salze als  Antiseptica.    Leipzig  1896. 

2.  E.  Behring,  D&r  antiseptische  Werth  der 
SilberlÖsoDgen.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift 1887. 

3.  B.  Crede,  Silber  als  inneres  and  ftasseres 
Antisepticum.  Archiv  für  klinische  Chirnrgie 
Bd.  LV.  Heft  4,  1897. 

4.  B.  Crede,  Lösliches  metallisches  Silber  als 
Heilmittel.  Klinisch -therapeatische  Wochen- 
schrift 1898,  No.  14  and  15. 

5.  0.  Liebreich,  Ueber  lösliches  metallisches 
Silber.  Therapeatische  Monatshefte  1897,  Heft 
12  (December). 

6.  A.  Lottermoser  nnd  £.  v.  Mejer,  ZnrKennt- 
niss  des  colloidalen  Silbers.  Journal  für  prak- 
tische Chemie  Bd.  LYI,  Heft  5  und  6. 

7.  Dnsterbehn,  Apotheker- Zeitung  Berlin,  S.No- 
vember 1897,  No.  88. 

8.  H.  Schade  van  der  Does,  Zeitschrift  für 
Physiologie  Bd.  XXIV,  1898. 

9.  0.  Wer  1er,  Lösliches  metallisches  Silber  als 
Heilmittel.  Lassar's  Dermatologische  Zeitschrift 
Bd.  V,  Heft  3,  1898. 

10.  G.  Wolfrom,  Einiges  über  Silber  und  Silber- 
salze. Allgemeine  medicinische  Central-Zeitong 
1898,  No.  42. 

11.  A.  Weidmann,  Silber  als  äusseres  and  inneres 
Antisepticum.  Oesterreichische  Monatsschrift 
für  Thierheilkunde  1898,  No.  8. 

12.  M.  Haie,  Cred^'s  Ointment.  The  Medical 
Visitor  (Chicago),  1898,  No.  6,  p.  284. 

18.  G.  Schirm  er,  Crede  *8  Ointment.  New- Yorker 
medicinische  Monatsschrift  1898,  No.  9. 

14.  0.  Werl  er,  Ueber  chirurgische  Erfahrangen 
mit  löslichem  metallischem  Silber  bei  der  Be- 
handlung von  septischen  Wundinfectionen 
(Blatvergiftungen).  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift  1898,  No.  40. 

15.  R.  Klien,  Centralblatt  für  Gyn&kologie  1898, 
No.  11. 

16.  B.  Crede,  Die  Prophylaxe  der  Sepsis  bei  La- 

Saratomien    und    bei    Einsrififen    am    Uterus, 
[onatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gjnäcologie 
Bd.  IX,  1899,  No.  9. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1900, 

Ein  Beitrag  zur  Pentosarie.  Herr  Bial 
ist  in  der  Lage  zu  den  bisher  veröffentlichten 
3  Fftllen  von  Pentosarie  2  neue  hinzuzufügen. 
Es  waren  Herren  von  recht  gutem  Befinden,  von 
denen  nur  der  eine  über  Magen darmstörungen 
klagte.  Sie  galten  als  leichte  Diabetiker,  weil  der 
Urin  die  Trommer'sche  Probe  und  die  Phenjl- 
hydrazinreaction  positi?  ergab.  Es  fehlten  aber, 
wie  B.  feststellte  die  G&hrungsreaction  und  die 
Polarisationserscheioungen.     Auf    das    Vorhanden- 


sein deutet  oft  schon  der  eigenartige  Verlauf  der 
Trommerschen  Probe;  w&hrend  bei  Anwesenheit 
von  Traubenzucker  die  Ausf&llung  des  gelben 
Niederschlages  noch  vor  dem  Kochen  erfolgen 
soll,  geschieht  dies  hier  erst  nach  dem  Kochen, 
oft  plötzlich  in  einem  Schuss;  noch  wichtiger  aber 
ist  das  Auftreten  der  Orcin-Salzs&urereaction :  ver- 
setzt man  4 — 6  ccm  Harn  mit  einer  kleinen  Menge 
concentrirter  Salzsäure  und  einigen  Kömchen  Orcin, 
so  ensteht  eine  grüne  Färbung,  die  sich  mit 
Amylalkohol  ausschütteln  lässt  nnd  bei  der  Spec- 
tralanaljse  im  rothen  Theile  des  Spectrums  nahe 
der  gelben  Grenze  einen  Absorptionsstreifen  liefert. 
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Woher  die  Pentose  stammt,  ist  noch  nicht  aaf- 
gekl&rt;  wahrecheiDlioh  bedeotet  sie  eine  Stoff- 
wechselanomalie.  —  Solche  F&Ue  sind  7on  prak- 
tischer Bedeatang  in  diagnostischer  Hinsicht  bei 
der  Untersachong  ffir  die  Lebensversioherang  and 
aach  in  therapeatischer  Beziehung. 

Herr  Jastrowitz:  Nicht  selten  findet  sich 
neben  der  Pentose  auch  Tranbenzacker  im  Harn. 

üeber  Anwendung  hochgespannter 
Ströme  7on  starker  'Wechselzahi  d^Arson- 
yal-Tesla-Ströme  mit  Demonstrationen. 

Herr  Enlenbarg:  Die  Beobachtongen  über 
die  Wirkung  der  Tesla-d'Arsonyarschen  Ströme 
beanspruchen  nicht  bloss  theoretisches,  sondern 
auch  praktisches  Interesse.  Tesla  hat  diese 
Ströme  benutzt,  um  ein  Licht  ohne  Wfirme  zu 
erzeugen.  Unabhängig  von  ihm  und  schon  etwas 
früher  hat  d'Arsonyal  Untersuchungen  über  ihre 
physiologischen  Leistungen  angestellt.  —  Neuer- 
dings hat  die  Firma  Hirschmann  ein  Armamen- 
tarium  zusammengestellt,  das  zu  weiteren  Ver- 
suchen einladet.  Wir  haben  es  hier  mit  einem 
bisher  Tielfach  eigenartigen  und  neuen  Gebiete  zu 
thun.  Namentlich  frappiren  zwei  Thatsachen:  ein- 
mal der  Umstand,  dass  die  Luft  im  Vergleich  zu 
den  Metallen  manchmal  ein  yorzüglicher  Leiter 
ist,  was  schon  Tesla  entdeckte;  die  Metalle  er- 
halten dadegen  durch  eine  Art  Selbstinduction 
einen  erhöhten  Widerstand.  Ebenso  ist  es  mit 
der  Leitungsf&higkeit  des  menschlichen  Körpers: 
ein  Strom  7on  grosser  Spannung  und  Wechsel- 
zahl erscheint  ihm  gegenüber  einflusslos;  wenigstens 
übt  er  keine  sch&digende  Wirkung  aus,  wahrnehm- 
bare Bindrücke  begleiten  dieselbe  in  ihrer  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht ;  auch  hier  scheint  eine  Art 
Selbstladung  des  Körpers  schützend  zu  wirken. 
Es  ist  das  fremdartig;  wir  haben  es  hier  eben  mit 
einer  Ausbreitung  elektrischer  Energie  im  Räume 
in  Wellenform  zu  thun.  Tesla  ging  von  den 
Kathodenstrahlungen  im  luftverdünnten  Baume  aus; 
er  wollte  sie  auch  im  lufterfüllten  Räume  zur  Er- 
scheinung  bringen;  er  bediente  sich  zu  dem  Ende 
des  Kunstgriffes,  den  bereits  verstärkten  elektrischen 
Impuls  in  einen  zweiten  Indoctor,  einen  Trans- 
formator, hineinzuschicken.  Schoner  entdeckte, 
dass  diese  „ Millionen- Volt-Elektricität^  unschäd- 
lich sei  und  nahm  zur  Erklärung  eine  Selbst- 
ladung des  Körpers  an;  nahm  er  in  solcher  Lage 
eine  Lampe  in  die  Hände,  so  konnte  er  dieselbe 
zum  Glühen  bringen. 

Von  anderen  leitenden  Gesichtspunkten  aus 
ist  d'Arsonval  an  das  Studium  dieser  Frage 
herangetreten.  Seit  1888  studirte  er  die  Erregungs- 
formen  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  be- 
sonders zahlreichen  Erregungs wellen  in  der  Zeit- 
einheit gegenüber;  er  wandte  1891  schon  10  000 
Unterbrechungen  in  der  Minute  mit  Hilfe  eines  von 
ihm  selbst  construirten  mechanischen  Unterbrechers 
an.  Je  grösser  die  Zahl  der  Unterbrechungen  jenseits 
einer  bestimmten  Grenze  ist,  um  so  schwächer 
wurden  die  von  ihm  geprüften  Einwirkungen  auf 
die  Nerven  und  Muskeln,  —  diese  Grenze  war 
5000  Unterbrechungen  in  der  Minute  —  um  all- 
mählich aufzuhören.  Er  erklärte  dies  dahin,  dass 
die  motorischen  Nerven  auf  eine  bestimmte  elek- 
trische Schwingungssahl  eingestellt  seien,  ähnlich 
wie  der   Gehör-  und  Sehnerv.     Man   nennt  nach 


ihm  diese  Anwendungsform  der  Elektrioität  Arson- 
valisation.  Er  hat  auch  das  Solenold  angegeben, 
wie  überhaupt  alle  modernen  Armamentarien  nach 
seinen  Angaben  im  Wesentlichen  hergestellt  sind. 

Das  demonstrirte  Armamen tarium  besteht  aus 
dem  Apparatenschrank  mit  dem  Rumkorff^schen 
Funkenindnctor  und  dem  käfigartigen  Gebäude, 
dem  Solenold.  Der  Funkenindnctor  liefert  eine 
Funken  länge  von  35  cm  und  eine  Spannung  von 
über  50  000  Volt.  Als  Stromquellen  dienen  Accu- 
mulatoren,  die  in  zwei  Kästen  mit  18  Zellen  unter- 
gebracht sind.  Hierzu  gehören  noch  zwei  Lejdener 
Flaschen  und  ein  neuer  Qaecksilbernnterbrecher, 
der  1600  Unterbrechungen  in  der  Minute  liefert. 
Im  Mitteltheil  sind  ein  Umschalter,  ein  Metall- 
Rheostat  und  ein  Amperometer  untergebracht; 
sehr  wichtig  sind  die  regulirbaren  Funkenunter- 
brecher, zumal  aber  der  Transformator,  der  die 
Stromspannung  zu  steigern  oder  herabzusetzen 
vermag.  Das  grosse  Solenold  umfasst  einen  Raum, 
der  einen  Menschen  aufzunehmen  vermag,  um  sich 
den  Wirkungen  der  elektrischen  Wellen  auszu- 
setzen. Tbatsächlich  sind  diese  Ströme  stark  ge- 
nug, um  eine  massige  physikalische  Wirkung  aus- 
zuüben; bringt  man  in  den  Innenraum  des  Sole- 
nolds  z.  B.  drei  Glöhlampen,  die  man  unter  sich 
zu  einem  Kreise  schlieest,  so  kann  man  sie  sämmt- 
lich  zum  Glühen  bringen.  —  Es  giebt  nun  4  thera- 
peutisch-physiologische  Anwendungsformen:  1.  Die 
directe  Ableitung  von  den  Polen  der  seeundären 
Spirale  des  Transformators  und  zwar  entweder  An- 
legung beider  Elektroden  an  den  Körper  oder  nur 
des  einen  Pols,  unter  Ableitung  des  anderen  zum 
Erdboden  —  es  macht  dies  keinen  Unterschied  in 
der  Wirkung.  2.  Die  mehr  indirecte  Ableitung 
von  der  seeundären  Spirale  des  Transformators, 
welche  zu  einer  Condensatorelektrode  hingefnhrt 
wird,  letztere  ist  mit  einer  Glasoberfläche  ver- 
sehen, unter  der  sich  eine  Metallfläche  findet,  die 
mit  einem  Metallstab  in  Verbindung  steht,  die 
Metallfläche  bildet  die  innere  Belegung  des  Con- 
densators,  der  Körper  gewissermaassen  die  äussere. 
8.  Der  Strom  geht  von  der  primären  Spirale  des 
Solenolds  zum  Körper  —  der  letztere  wird  zu 
dem  Solenold  parallel  geschaltet.  4.  Die  Benutzung 
des  grossen  Solenolds,  welches  den  Körper  um- 
schliesst,  zur  Einwirkung  der  elektrischen  Aus- 
strahlung auf  den  Körper. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  dieser 
Ströme  hat  hauptsächlich  d^Arsonval  gearbeitet 
und  zwar  nur  bei  Einschluss  des  Körpers  im 
Solenold.  Weniger  methodisch  sind  bisher  die 
localen  Einwirkungen  behandelt  worden  (Oudin). 
Daher  hat  man  gemeint,  dass  der  Strom  im  Gegen- 
satz zu  anderen  keinerlei  Wirkung  habe.  Er  hat 
aber  doch  eine  solche  und  zwar  ähnlich  derjenigen 
der  Inflaenz-Elektricität.  Bei  localer  Anwendung 
wirkt  der  Strom  auf  die  motorischen  Nerven,  be- 
sonders wenn  vom  Solenold  eine  Elektrode  znm 
Körper,  die  andere  zum  Erdboden  leitet.  Die 
Wirkung  tritt  nicht  deutlich  hervor,  wenn  man 
den  Körper  isolirt,  sehr  deutlich  dagegen,  wenn 
er  auf  feuchtem  Erdboden  steht;  man  kann  dann 
Tetanus  in  dem  betreffenden  Gebiet  hervorrufen. 
Eigenthümliche  Einwirkungen  erleiden  die  sensiblen 
Nerven;  es  tritt  eine  Art  Anästhesie  auf,  die  der 
durch  Inflaenz-Elektricität  erzeugten  ähnelt.  Gold- 
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8 cb eider  zeigte  bekanntlich,  dass  die  Fanken  der 
Inflaenzmaschine  anästbesiren.  Aber  diese  Ströme 
bewirken  ein  bobea  W&rmegefühl,  dem  eine  ent- 
scbiedene  Herabsetzung  des  K&ltesinnes  entspricht; 
auch  das  Gefühl  f&r  Schmerz  and  Berührnng  wird 
herabgesetzt.  Man  hat  das  Verfahren  daher  in 
der  Dermatologie  adoptirt  um  Praritas  zu  beseitigen. 
Also  ganz  ohne  Wirkung  sind  die  Ströme  nicht. 
Auch  bei  ihrer  allgemeinen  Anwendung  hat  sich 
eine  evidente  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Stoff- 
wechsel herausgestellt,  es  handelt  sich  um  Steige- 
rung des  Blutdruckes  um  3  cm,  um  Steigerung 
des  Stoffwechsels,  vermehrten  Sauerstoffverbrauch, 
vermehrte  Wftrmebildnng  und  Harnstoffausschei- 
dung;  es  soll  dies  nach  d'Arsonval  nicht  auf 
einer  Nervenwirkung,  sondern  auf  einer  eigen- 
thümlichen  Wirkung  der  Ströme  auf  das  Proto- 
plasma, auf  die  Zellen  selbst  beruhen.  Auch  auf 
einzellige  Organismen  will  d^Arsonval  so  einge- 
wirkt, Abtötung  der  Mikroben,  Abschwfichung  der 
Toxine  und  Immunisirung  erzielt  haben. 

Den  th er apeu tischen  Indicationen  steht  somit 
ein  weiter  Spielraum  offen.  Eine  Bauptindication 
bilden  alle  F&lle  verlangsamten  Stoffwechsels,  bei 
denen  ein  Umschwung  in  der  Zellenergie  erforder- 
lich ist:  hierher  gehören  Stoffwechselanomalien  bei 
Gicht,  chronischem  Gelenkrheamatismus,  Diabetes 
mellitus,  Fettleibigkeit,  Neurosen  die  mit  Ar- 
thritis zusammenhängen,  Neurasthenie,  Hysterie, 
Neuralgieen.  Bei  Diabetes  wurde  Abnahme  des 
Zuckers  im  Harn  sowie  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, bei  Obesit&t  mit  Herzarythmie  ein  nega- 
tiver Erfolg  beobachtet.  Apostoli  giebt  auf  Grund 
eines  grossen  Materials  viele  Besserungen  an;  aber 
es  handelte  sich  nur  um  Allgemeinerscheinungen, 
die  wohl  auch  bei  Anwendung  anderer  elektrischer 
Verfahren  erzielt  worden  w&ren.  —  Oudin  hat 
die  Methode  für  antiparasit&re  Wirkungen  em- 
pfohlen und  zahlreiche  F&lle  von  Psoriasis,  Ekzem, 
Herpes  zoster,  Akne,  Fnrunculose,  Tuberculose 
der  Haut  und  Schleimbauterkrankungen  damit  be- 
handelt und  ein  günstiges  Gesammtresultat  gehabt. 

Die  Hauptfrage  bleibt:  Entsprechen  die  Lei- 
stungen dieser  Apparate  den  an  sie  gestellten  Er- 
wartungen? £.  hat  sich  überzeugt,  dass  es  die 
Kräfte  eines  Einzelnen  übersteigen  würde,  das  ge- 
sammte  Material  zu  prüfen  und  sich  über  die 
Wirkung  dieser  Ströme  genügend  zu  orientiren. 
Es  bedarf  der  Mitwirkung  Mehrerer,  es  müssten 
ein  Dermatologe,  Bacteriologe,  Stoffwechselkliniker 
und  zumal  ein  Physiologe  cooperiren.  Er  schlägt 
daher  vor,  im  Schoosse  des  Vereins  für  innere 
Medicin  für  diese  Frage  eine  Commission  zu  bilden. 

Discussion. 

Herr  Goldscheider  arbeitet  seit  Weihnachten 
mit  einem  Apparat,  der  allerdings  etwas  primitiver 
ist  und  hat  therapeutische  Versuche  angestellt. 
Die  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  um  über  den  Werth 
des  Verfahrens  zu  entscheiden.  Edatante  Ein- 
wirkungen hat  G.  nie  gesehen.  Besserungen  wurden 
bei  Paraesthesien  und  Schmerzen  erzielt,  aber  nur 
vorübergehend.  Bei  einem  Neurastheniker  mit 
Schlaflosigkeit  trat  immer  am  Tage  der  Appli- 
cation Schlaf  ein.  Mit  der  Methode  durch  Con- 
tact  zu  wirken  hat  sich  G.  wenig  beschäftigt, 
hauptsächlich  benutzte  er  die  UmkreisuDg  aber 
nicht  mittels  Solenolds,  sondern  mittels  einzelner 


Schlingen.  Die  Sache  bedarf  noch  der  weiteren 
Untersuchung.  Zur  Behandlung  kamen  Lähmungen, 
Neuritis,  Hysterie.  Ausser  den  Wirkungen,  die 
vielleicht  auf  Suggestion  beruhen,  hat  G.  nichts 
Positives  gesehen.  Der  Apparat  wird  sich  immer- 
hin  im   Sprechzimmer  einbürgern,    wenn  er  auch 

nichts  leistet. 

Mode  {Carlshorgi- Berlin). 

Therapeutischea  aus  der  Sectlon  für  Gebartshfilfe 

und  Gynäkologie  der  71.  Veraammlaog 
deatacher  Naturforscher  und  Aerzte  In  München. 

Dr.  Edmund  Falk-Berlin. 

Als  eine  zweite  für  die  Therapie  des  Prak- 
tikers sehr  wichtige  Discussion  ist  die  über  die 
Atmokausis  hervorzuheben.  Zur  Behandlung 
von  Uterusblutungen  ist  bekanntlich  zuerst  von 
Sneguireff  die  Einwirkung  des  heissen  Dampfes 
auf  die  Gebärmutterschleimhaut  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Das  anfänglich  primitive  Instru- 
mentarium ist  besonders  durch  Pincus  (Danzig) 
verbessert  worden,  sodass  uns,  wie  sich  Referent 
in  praktischer  Anwendung  überzeugen  konnte,  in 
dem  Atmokauter  ein  durchaus  handliches  Instrument 
zur  Verfügung  steht,  und  zwar  kommt  vorwiegend 
der  heisse  Dampf  (Atmokausis)  zur  Anwendung, 
seltener  die  durch  Dampf  erhitzte  Uterussonde 
(Zestokausis),  welche  allein  durch  die  Wärme  des 
erhitzten  Instrumentes  wirkt.  Aber  gute  Instru- 
mente bewirken  noch  nicht  immer  eine  gute 
Wirkung.  Nach  den  Ausführungen  der  ersten 
Redner  konnte  es  allerdings  scheinen,  als  ob  in 
der  Atmocausis  das  Allheilmittel  gegen  Gebär- 
mutterblutungen und  Gehärmutterkatarrh  und  gegen 
die  Beschwerden,  welche  durch  jauchende  Carci- 
nome  entstehen,  gefunden  wäre,  aber  die  kritischen 
Einwendungen  der  Herren  Flatau  und  von  Herff 
schränkten  die  Indicationen  für  die  Anwendungen 
dieser  Methode  derartig  ein  und  führten  sie  auf 
das  ihr  gebührende  Maass  zurück,  dass  mit  Recht 
wohl  als  Facit  der  Discussion  die  Ausführungen 
des  Herrn  F ritsch  gelten  können,  dass  in  der 
Atmokausis  ein  guter  Kern  steckt,  sodass,  wenn 
die  übrigen  Mittel  gegen  Uterusblutungen  versagen, 
wir  berechtigt  sind,  einen  Versuch  mit  der  Atmo- 
kaasis  zu  machen,  besondere  Vorsicht  ist  aber  bei 
Frauen  noth wendig,  welche  noch  im  gesohlechta- 
reifen  Alter  stehen,  wegen  der  Gefahr  einer  Ob- 
literation  der  Uterushöhle.  Kommt  aber  wegen 
unstillbarer  Blutungen  eine  Total exstirpation  in 
Betracht,  dann  sollte  stets  ein  Versuch  mit  der 
Atmokausis  gemacht  werden.  Das  Vorhandensein 
oder  auch  die  Vermuthung  einer  malignen  Er- 
krankung ist,  wie  allseitig  anerkannt  wurde,  eine 
Contraindication  gegen  die  Anwenduug  der  Atmo- 
kausis. Im  folgenden  der  Verlauf  der  anregenden 
Sitzung:  Herr  Pincus  (Danzig)  glaubt,  dass  die 
Atmokausis  sowohl  als  auch  die  Zestokausis  wirk- 
same und  brauchbare  therapeutische  Methoden  sind. 
Sie  sind  nicht  gefährlicher,  als  andere  intrauterine 
Verfahren,  falls  man  die  Technik  vollständig  be- 
herrscht und  die  gegebenen  Vorschriften  sorgfältig 
befolgt.  Etwaige  Gefahren  stehen  jedenfalls  in  gar 
keinem  Verhältniss  zum  Nutzeffecte. 

Die  Technik  des  Verfahrens  darf  als  gelöst 
betrachtet  werden.     Sie   berücksichtigt  an   erster 
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nnd  einsiger  Stelle  die  ADforderangen  asd  Bedärf- 
oisse  der  Praxis. 

Die  besten  Erfolge  werden  erzielt,  wenn  die 
Methode  in  typischer  Weise  zur  Anwendung  gelangt, 
d.  h.  ohne  l^arkose,  zeitlich  getrennt  Yon  der 
Abrasio,  mit  Dilatation  und  Ceryixschotz.  Bettrahe 
bis  zar  Schorf lösnng,  in  leichten  F&llen  2 — 3  Tage. 

Eine  Dosirong  der  Aetznng  yon  oberü&ch- 
licher  Einwirkung  bis  znr  yollständigen  Zerstörung 
der  Schleimhaut  ist  durchaus  möglich.  Die  Dosiruog 
h&ngt  ab  von  der  Höhe  der  Temperatur  (Dampf- 
spannung) und  der  Consistenz  (Contractilitftt)  des 
Uteros.  Die  höheren  Temperaturen  um  110  Grad 
bis  115  Grad  sind  zu  bevorzugen,  weil  alsdann 
die  Wirkung,  auch  bei  kurzer  Dauer,  eine  gleich- 
m&ssige  ist.  Es  gelte  als  Grundsatz:  möglichst 
kurze  Dauer^  möglichst  hohe  Temperatur  (Maximum 
115  Grad).  Namentlich  bei  jungen  Frauen,  und 
wieder  besonders  nach  Aborten  bemühe  man 
sich  mit  der  kürzesten  Dauer  auszukommen.  Lieber 
wiederhole  man,  wenn  nöthig,  die  Operation  nach 
Regeneration  der  Schleimhaut  (ca.  4  Wochen)  oder 
warte  die  nächste  Menstruation  ab.  Diese  Vorsicht 
ist  nothw endig,  bis  man  in  der  Beurtheilung  des 
concreten  Falles  Sicherheit  erlangt  hat,  d.  h.  mit 
der  Methode  vollkommen  vertraut  ist. 

Beide  Verfahren  können  die  Abrasio  ersetzen, 
resp.  erg&nzen.  Sie  sind  namentlich  unentbehrlich, 
wenn  die  Abrasio  versagt. 

Die  Methode  stellt  ein  Specificum  gegen 
uterin  e  Blutungen  dar,  gleichviel  welcher  Provenienz 
(Menorrhagie,  Metrorrhagie,  Climax,  Myom)  und 
führt  bei  allen  Formen  der  Endometritis  und  Metritis 
gute  und  schnelle  Resultate  herbei. 

Die  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden  zur 
Umgehung  einer  indicirtenTotalexsürpation,  niemals 
„znr  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses**  oder  aus 
anderen  Indicationen.  Jedenfalls  muss  die  Indicatio 
vitalis  gegeben  sein,  denn  es  sind  F&Ue  bekannt, 
in  welchen  die  Folgen  der  Obliteration  die  Indi- 
cation  zur  Totalexstirpation  und  Castration  abgaben. 

Bleibt  die  Atmokausis  unwirksam,  oder  ist 
der  Erfolg  nur  vorübergehend,  so  handelt  es  sich 
um  einen  Uterus,  dessen  contractile  Elemente 
völlig  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Atmokausis  ist  bei  inoperabelem  Corpus- 
carcinom  das  beste  bisher  bekannte  Palliativnm. 
Auch  hat  sie  sich  zur  Deeinfection  des  Cavum 
uteri  unmittelbar  vor  der  Totalexstirpation  und 
vor  abdominalen  Operationen  bewährt. 

Bei  puerperaler  Sepsis  leistet  sie  im  Anfangs- 
Stadium  vortreffliche  Dienste.  Bei  schwerer  AUge- 
meininfection  bleibt  sie  wirkunglos. 

Submucös  entwickelte  Mygme  (Polypen)  und 
maligne  Neubildungen,  sobald  dieselben  durch 
mikroskopische  Untersuchung  oder  Abtastung  nach- 
weisbar sind,  müssen  von  der  Behandlung  aus- 
geschlossen  werden. 

Conditio  sine  qua  non  für  Anwendung  ist  abso- 
lutes Freisein  der  Adnexe.  lo  suspenso  bleiben  acute 
gonorrhoische  und  andere  acute  Processe  des  Uterus. 

Herr  v.  Steinbüchel  (Graz)  spricht  gleich- 
falls über  die  Verwendung  des  heissen  Wasser- 
dampfes in  der  Gynäkologie.  (Atmo-  und 
Zestokausis). 

Die  Zestokausis  wurde  Imal  mit  gutem  Er- 
folge   bei    Endometritis    haemorrhagica    versucht, 


zwei  Fälle  stehen  noch  in  Beobachtung.  Atmo- 
kausis wurde  74 mal  angewendet,  64 mal  je  Imal, 
in  5  Fällen  je  2  mal. 

Von  4  Fällen  von  Dysmenorrhoe  wurden  3 
vollständig  geheilt,  1  nur  etwas  gebessert. 

Bei  Endometritis  mit  ätzendem  sehr  copiösen 
Ausflusse  wurden  15  Dauerheilungen  erzielt,  2  sind 
ungebessert,  1  nur  wenig  gebessert. 

Bei  Uterusblutungen  wurde  65  mal  die  Atmo- 
kausis angewendet.  56  mal  unmittelbarer  voller 
Erfolg.  5  mal  massiger  Erfolg.  4  mal  kein  Erfolg. 
Voller  Dauererfolg  in  46  Fällen,  kein  Dauererfolg 
11  mal.  Bei  Subinvolutio  uteri  mit  starken  Blu- 
tungen 6  mal  vollständiger  Dauererfolg.  In  5  Fällen 
von  Metrorrhagie  nach  Abortus  stets  voller  Erfolg 
ohne  Schädigung  für  die  Zukunft  bezüglich  neuer- 
licher Conception,  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Bei  Puerperalfleber  und  putrider  Endometritis 
wurde  10  mal  atmokauterisirt,  alle  Fälle  wurden 
gesund,  nur  1  mal  folgte  eine  leichte  Parametritis. 
Bei  den  3  Fällen  von  septischer  Endometritis  post 
partum  war  ein  directer  günstiger  Einfluss  auf  die 
Temperatur  nicht  ersichtlich  —  die  Versuche  be- 
rechtigen zu  weiterer  Nachprüfung. 

4  mal  sehr  günstige  Beeinflussung  yon  Blutung 
und  Jauchung  bei  inoperablem  Cervix-  und  Portio- 
carcinom.  Bei  1  Falle  von  Myomblutungen  voller 
Erfolg  bezüglich  der  Blutung  und  vielleicht  auch 
günstige  Beeinflussung  bezüglich  Verkleinerung  der 
Myome. 

Obliteration  wurde  3  mal  beabsichtigt  (Tempe- 
ratur bis  110^  durch  2'),  aber  nicht  erreicht. 

5  Fälle  von  Uterusgonorrhoe  ergaben,  soweit 
es  klinische  Beobachtung  zu  constatiren  vermag, 
4 mal  vollständige  Heilung,  Imal  Besserung  der 
Symptome. 

Von  Complicationen  wurden  beobachtet  Imal 
unbeabsichtigte  Obliteration,  3  mal  leicht  beseitigte 
Stenosen  am  Orificium  intern  um,  2  mal  mit  entzünd- 
licher Adnexaschwellung,  1  schwere  Pelveoperito- 
nitis  (durch  Pat.  selbstverschuldet),  Imal  leichte 
Parametritis  —  kein  Todesfall. 

4 mal  war  Narkose  angewendet  worden,  die- 
selbe ist  nicht  häuflg  nöthig,  aber  durchaus  als 
gestattet  zu  bezeichnen. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  8tägige  Bett- 
ruhe und  desinflcirende  Vaginalirrigationen,  in  den 
nächsten  Monaten  zeitweise  Controle  der  Durch- 
gängigkeit des  Uteruscanales.  Entzündliche  Pro- 
cesse in  der  Umgebung  des  Uterus  contraindiciren 
die  Atmokausis. 

Bei  leisestem  Verdacht  auf  maligne  Degene- 
ration der  Uterusschleimhaut  muss  stets  durch 
Probeausschabung  und  mikroskopischeUntersuohung 
die  Diagnose  gestellt  werden.  Wo  keine  Oblite- 
ration beabsichtigt  ist,  darf  der  Dampf  nur  sehr 
kurz  (7 — 10  Secunden)  angewendet  werden.  Die 
Erfolge  sind  dabei  weniger  sicher,  die  Gefahr 
der  Obliteration  und  Stenosenbildung  wird  jedoch 
vermieden. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Schlntius 
(Crefeld)  über  die  Vaporisation  sind  in  dieser  Zeit- 
schrift (December  1899)  in  extenso  erschienen. 

Herr  Schücking  (Pyrmont)  bespricht  im  An- 
Bchluss  an  die  Vorträge  über  Vaporisation  die 
galvanothermische  Behandlung  der  Uterus - 
Schleimhaut. 
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Soh&cking  beabsichtigt  das  erkrankte  Gewebe 
nieht  za  zerstören,  sondern  daroh  Anwendung 
höherer  Temperataren  das  Krankhafte  zur  Ans- 
stossnng  za  bringen,  pathogene  Organismen  zu 
zerstören,  alles  Lebensfähige  aber  sorgfältig  zn 
schonen.  Dieses  hofft  er  dnrch  die  Anwendang 
der  galyanothermischen  Sonde  erreicht  zn  haben. 
Dieselbe  gleicht  einer  Uterussonde,  aaf  die  nach 
Bedarf  ein  dickerer  oder  dünnerer  Sondentheil 
aufzoschraaben  ist.  Ein  Strom  von  6  Ampere 
und  12  Volt  vermöge  das  im  üteras  liegende  In- 
strument auf  jede  erforderliche  Temperatur 
dauernd  oder  f&r  einen  beliebigen  Zeitraum  zn 
bringen.  Als  geeignetster  Stromabgeber  diene  ein 
in  die  Lichtleitung  7on  110  Yolt  eingeschalteter 
Glühlampen  widerstand.  Die  Flüssigkeitsschicht, 
die  die  Uterusschleimhaut  bedecke,  bringe  die 
Aussentemperatur  des  Instruments  um  ca.  20  Grad 
herunter,  so  dass  ein  aussen  noch  erglühendes  In- 
strument auch  bei  langdauemder  Einwirkung  im 
Uterusinnern  keine  kaustischen  Wirkungen  henror- 
bringe.  Die  Erfahrungen  des  Vortragenden  waren 
folgende: 

1.  Mittels  der  galyanothermischen  Sonde 
durch  Einschaltung  Ton  6  Glühlampenwiderst&nden 
k  32  N.  K.  erzielte  Temperaturen  Ton  66 — 58^0. 
werden  von  der  Uterusschleimhant  bis  zur  Daner 
▼on  10  Minuten,  ohne  dass  eine  zerstörende  oder 
nachtheilige  Wirkung  eintritt,  gut  yertragen  und 
dienen  als  ein  zuverlässiges  und  gefahrloses  Emena- 
gogum. 

2.  Die  Wirkung  des  Verfahrens  unter  den 
angegebenen  Bedingungen  ist  bei  Endometritis, 
Oervixkatarrh  und  Erosionen  eine  günstige,  nach- 
haltige und  schmerzlose. 

3.  Sofortige  Blutstillnng  ist  nur  bei  Glüh- 
hitze der  Sonde,  und  zwar  unter  theilweiser 
Zerstörung  der  Schleimhaut,  aber  auch  dann  nicht 
sicher  zu  erreichen,  muss  dann  aber  auch 
ebenso  wie  die  Verbrühung  zur  Narben- 
bildung eventuell  zur  Atresie  und  Obli« 
teration  mit  ihren  Folgen  führen.  Sie  ist 
nur  in  verzweifelten  Fällen  mit  äusserster 
Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Die  Reaction  nach  der  Anwendung  der  gal- 
vanothermisohen  Sonde  war  durchgängig  erheblich 
geringer  als  nach  dem  Curettement.  Einige  Tage 
ruhiges  Verhalten  ist  angezeigt. 

Besonders  wirksam  war  das  Verfahren  bei 
Amenorrhoe.  Femer  war  die  Methode  wirksam 
gegen  Dysmenorrhoe.  Bei  Endometritis  führte  sie 
auch  in  vielen  Fällen  zur  Heilung,  in  denen  vor- 
her nicht  curettirt  war.  Häufig  ist  verfrühtes 
Eintreten  der  Menstruation  oder  auch  vorüber- 
gehende schwache  Blutung  nach  Application  der 
Sonde.  Bei  einem  grossen  Uterusfibrold  mit 
Blutungen  trat  blutstillende  Wirkung  für  die 
Dauer  ein. 

Besonders  günstig  und  absolut  sicher  wirkend 
war  der  Erfolg  des  einmaligen  oder  wiederholten 
Verfahrens  bei  Cervizkatarrhen  und  Erosionen. 
Die  galvanothermische  Sonde  ist  auch  zur  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  als  bequem  und  gefahrlos 
zu  empfehlen.  —  Bezugsquelle  für  die  Sonde  ist 
das  Medicinische  Waarenhaus. 

Herr  Fla  tau  (Nürnberg)  betitelt  seinen  Vor- 
trag Kritisches  zur  Atmokausis  uteri. 


Auf  Grund  einer  reichlich  grossen  klinischen 
Erfahrung  und  auf  Grund  von  sehr  eingehenden 
systematischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
sieht  sich  F.  den  Vorrednern  gegenüber  in  eine 
starke  Opposition  gedrängt.  Wegen  genauerer 
Einzelheiten  verweist  er  auf  seine  Studie  im 
Septemberheft  der  Monatsschrift  für  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie.  F.  hat  einwandfrei  nach- 
gewiesen, dass  das  im  Uterus  wirksame  Agens 
nicht  Dampf  von  100  und  mehr  Grad  C,  sondern 
lediglich  Condenswasser  von  einer  Temperatur 
von  70 — 80^  C.  ist.  War  dieses  Resultat  schon 
als  Forschungsresultat  bemerkenswerth,  ist  es  doch 
noch  wichtiger,  wenn  man  bedenkt,  dass  andere 
Autoren  aus  der  Hypothese  einer  Dampfwirkung 
von  über  100^  C.  allerlei  wichtige  therapeutische 
Schlüsse  quoad  Heilung  bacterieller  Erkrankung 
des  Endometriums  resp.  Sterilisimng  der  Uterus- 
höhle gezogen  haben.  Das  ist  vollkommen 
falsch. 

F.  berührt  kurz  die  Verwendung  der  Atmo- 
kausis bei  Endometritis  hypertrophica,  bei  Myomen 
und   betont,   dass  auch  die  Behauptung  der  Vor- 
redner von   einer  Dosirung  der  Atmokausis  un- 
bewiesen   ist.     F.  hat  deswegen  vornehmlich  das 
Wort  ergriffen,   damit  nicht  etwa  das  Schweigen 
der  Versammlung  als  rückhaltlose  Zustimmung  ge- 
deutet   werde,    damit  dem   blinden  Enthusiasmus 
gegen  die  neue  Heilmethode  ein  heilsamer  Dämpfer 
aufgesetzt  werde.    Nur  wenn  man  die  Atmokausis 
in  die  engsten   und  gewissenhaftesten  Indi- 
cationen   eindämme,   nur  wenn  man  erklärte,  sie 
sei  ein  nichts  weniger  als  indifferentes  Verfahren, 
nur  wenn  man  daran  festhalte,  dass  die  Atmokausis 
nicht  die  Aufgabe  hat,  die  Curette  zu  verdrängen, 
sondern    sie    in    einzelnen   Fällen  zu   ergänzen, 
dann   werde  man   es  verhindern,  dass  einst  über 
dieses  Capitel   der  gynäkologischen  Therapie  das 
Motto  gesetzt  werden  wird:  Vestigia  terrent! 
An  der  Discussion  betheiligten  sich 
Herr  A.  v.  Guerard  (Düsseldorf).    Er  theilt 
seine  Resultate  bei  21  Fällen  von  Anwendung  der  At- 
mokausis innerhalb  dreier  Jahre  mit.    Das  Resultat 
insgesammt  genommen  ist  das,  dass  bei  Blutungen, 
besonders  klimakterischen,  die  Brühnng,  ein-  oder 
zweimal    angewandt,    gute    Dienste    leistet.      Der 
Einfluss  bei  putridem  Aborte,   Endometritis,  Car- 
cinom    und  Dysmenorrhoe    ist    unsicher    und   er- 
muthigte  daher  v.  G.  nicht  zu  weiteren  Versuchen. 
Bei  einer  typischen  Bluterin,   deren  Mutter  sich 
an   einer  einfachen  Regel  zu  Tode  blutete,  deren 
Schwester    ebenfalls    an    einer   Verblutung    starb, 
bewährte  sich  dagegen  die  Atmokausis  vortrefflich. 
Es  wurde  eine  Abrasio  gemacht,  hierbei  entstand 
eine  ganz  ungeheure  Blutung.    Diese  stand  sofort 
nach    Anwendung    der    Atmokausis    bei  ca.  115^ 
nach   80  Secunden.     Stets  wurde  vor  der  Atmo- 
kausis   die    Abrasio    1    oder    mehrere  Male    aus- 
geführt und   erst  wenn  diese  versagte  und  keine 
maligne  Erkrankung  erkennen   liess,   längere  Zeit 
nach  derselben  die  Atmokausis.     Stets  wurde  die 
Narkose  angewandt,  doch  traten  unter  21  Fällen 
17  mal  Schmerzen  ein,  darunter  ca.  5  mal  äusserst 
heftiger  Natur,    verbanden  mit  Temperatursteige- 
rungen.   Immerhin  schält  sich  für  v.  G.  aus  seinen 
Beobachtungen  der  Kern  heraus,  dass  bei  Blutungen 
die  Atmokausis  mit  Erfolg  anzuwenden  ist,   wenn 
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andere  Mittel   Tersagen;   aus  anderen  Indicationen 
wird  er  sie  sohwerlich  noch  anwenden. 

Herr  von  Her  ff  hat  ca.  20  mal  die  Atmo- 
kaosis  yersnoht,  dabei  aber  4 mal  schlechte  Er- 
fahrungen gemacht.  8  mal  traten  Temperatar- 
steigerungen durch  Infection  veranlasst  ein.  Die 
gunstige  Wirkung  der  Atmokausis  ist  gewiss  h&nfig 
der  vorausgeschickten  Abrasio  zuzuschreiben.  Die 
Beobachtungen,  dass  Infection  nach  der  Atmo- 
kausis eintrat,  beweisen,   dass  dieselbe  nicht  des- 


inficirend  wirken  kann.  v.  Her  ff  wird  vorläufig 
die  Atmokausis  nicht  mehr  anwenden. 

Herr  Krönig  weist  experimentell  nach,  dass 
die  Wirkung  des  Dampfes  stets  eine  vollkommen 
localisirte  sei,  dieses  spricht  daher  nicht  zu  Gunsten 
der  Methode. 

Herr  Fritsch  betont,  dass  wir  nicht  immer 
zuverlftssige  Mittel  gegen  filntongen  haben,  ver- 
sagen die  übrigen  Mittel,  kann  man  einen  Versuch 
mit  der  Atmokausis  machen.        [Foru^zung  folgt,] 


Referate. 


(Ana  der  medioiniachen  Klinik  zu  Leipzig.) 

Zur  Kenntnis«  der  kursdauemden  croupösen  Pneu- 
monien.   Von  Dr.  med.  Steiner. 

Seine  eingehenden  Ausfdhrungen  fasst  Ver- 
fasser selbst  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  folgender- 
maassen  zusammen: 

1.  Pneumonien  kurzer  Dauer  (8  Tage  und 
weniger)  fanden  sich  in  2  ^y^  der  in  der  medici- 
nisehen  Klinik  zu  Leipzig  beobachteten  1167  F&lle 
von  Pneumonie  überhaupt.  Sie  kommt  am  häu- 
figsten vor  bei  Kindern  und  jüngeren  Personen, 
unter  den  F&llen  des  Verfassers  befanden  sich 
78  o/o  im  Alter  von  17—26  Jahren.  2.  Für  die 
kurze  Dauer  können  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  die  Ausdehnung  des  localen  Processes,  die 
verschieden  rasche  Losung  des  Infiltrates,  die 
Herzkraft  oder  Heredit&t  neben  sonst  kräftiger 
Constitution.  Wir  müssen  also  wohl  die  kurze 
Dauer  in  Zusanunenhang  bringen  mit  kräftiger 
Constitution  und  gleichzeitig  vielleicht  an  eine  Ab- 
schwächung  der  Virulenz  der  Krankheitserreger 
denken.  8.  Die  Häufung  der  Pneumonien  kurzer 
Dauer  geht  der  jeweiligen  der  typischen  parallel. 
4.  Charakteristisch  ist  der  plötzliche  Beginn  und 
der  in  der  Regel  kritische  Temperaturabfall. 
6.  Der  vollständige  Nachweis  der  Infiltration  ge- 
lingt meist  erst  86 — 48  Stunden,  selten  schon 
12 — 24  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit.  Das 
Infiltrat  verschwindet  bei  Brgrifiensein  eines  grossen 
Lappens  durchschnittlich  innerhalb  8  Tagen,  bei 
den  Fällen  mit  oircumscriptem  Infiltrat  noch  früher 
(innerhalb  8 — 4  Tagen).  6.  Die  rechte  Seite  ist 
bei  kurzdauernden  Pneumonien  in  ^3  der  Fälle 
befallen.  7.  Bei  den  Pneumonien,  wo  wenig  aus- 
gesprochene Symptome  auf  die  loeale  Erkrankung 
hinweisen,  ist  Hauptgewicht  auf  die,  wenn  auch 
oft  nur  wenig  ausgesprochenen  auscultatorischen 
Veränderungen  zu  legen.  Findet  man  über  der 
Lunge  nichts,  so  kann  doch  oft  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  2  oder  mehreren  anderen  Pneu- 
moniesymptomen  wie  pneumonischem  Sputum,  ev. 
mit  Fibringerinseln  und  reichlichen  Pneumoooccen, 
Herpes  labialis,  die  Aenderung  des  Verhältnisses 
von  Puls-  zu  Respirationszahl,  das  bei  der  Pneu- 
monie sich  derart  ändert,  dass  die  Häufigkeit  der 
Athemznge  mehr  zunimmt  als  die  der  Pulse,  zu 
Beginn  der  Erkrankung  die  Diagnose  sichern. 
8.  Von  der  Pneumonie  leichtester  Art  ist  die 
Febris  herpetica  abzutrennen,  an  der  Verfasser 
vor    der  Hand  festhalten  zu  müssen  glaubt.     Für 


Febris  herpetica  spricht  Auftreten  des  Herpes  nach 
der  Entfieberung  und  mehr  allmählicher,  allerdings 
auch  während  24  Stunden  sich  vollziehender  Tem- 
peraturabfall, während  bei  der  Pneumonie  von  kurier 
Dauer  das  Auftreten  des  Herpes  noch  während 
des  Fiebers  und  ganz  steiler  kritischer  Temperatur- 
abfall die  Regel  bildet. 

{DtuUckM  Arekh  fOr  ktimMcke  Medidn.  64.  Sand.) 

H,  Bonn  {BorKn). 

(Aua   der  I.  medlclniachen    Klinik   in  Wien,   Hofruth   Prof. 

Nothnngel.) 

Ueber  paroxysmale  Hämoglobinurie.  Von  Privat- 
docent  Dr.  Julius  Mannaberg  und  Dr.  Jalius 
Donath,  Assistent  an  obiger  Klinik. 

Im  Laufe  der  Jahre  1897  und  1898  ge- 
langten an  der  I.  medicinischen  Klinik  8  Fälle 
von  paroxysmaler  (lienaler)  Hämoglobinurie  zur 
Beobachtung,  an  welchen  die  Verfasser  eine  Reihe 
von  Versuchen  anstellten,  die  hauptsächlich  zur 
Erforschung  der  Pathogenese  dienen  sollten.  In 
allen  8  Fällen  traten  die  AnfUle  ausschliesslich 
unter  dem  Einfluss  der  Kälte  auf;  nur  insofern 
bestanden  unterschiede  z?nschen  den  Kranken,  als 
bei  dem  jüngsten,  schwächsten  schon  geringe  Kälte- 
einwirkungen wie  das  Herumgehen  im  Zimmer  mit 
blossen  Füssen  einen  Anfall  hervorriefen,  während 
bei  den  beiden  anderen  Kranken  bedeutend  stärkere 
Kälteeinwirkungen  dazu  nöthig  waren,  zuweilen 
sogar  ziemlich  niedrige  Temperaturen  vertragen 
wurden,  ohne  von  einem  Anfall  gefolgt  zu  sein. 
Die  Resultate  ihrer  Versuche  fassen  die  Verfasser, 
wie  folgt,  zusammen: 

1.  In  üebereinstimmung  mit  Chvostek 
fanden  wir  an  unseren  Hämoglobinurie-Kranken 
beim  Schütteln  des  Blutes  und  beim  Abbinden 
einer  Extremität  eine  verminderte  Resistenz  der 
rothen  Blutkörperchen  gegenüber  normalem  Blute. 
Die  Unterschiede  sind,  wie  durch  Controlversuche 
gezeigt  werden  konnte,  keine  absoluten,  sondern 
nur  quantitative. 

2.  Im  Gegensatze  zu  Chvostek  gelang  es 
uns  bei  unseren  Kranken  nicht,  die  Anfälle  durch 
Darreichung  von  Amylnitrit  zu  coupiren. 

8.  Auch  gegenüber  CO,  konnten  wir  ex- 
perimentell direct  eine  verminderte  Resistenz  der 
roten  Blutzellen  bei  unseren  Kranken  nachweisen, 
wenn  auch,  ebenso  wie  bei  den  mechanischen 
Schädigungen,  die  Unterschiede  nur  graduelle  sind. 

4.    Secretion    eines  hämolytischen  Fermentes 
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seiteDB  der  Gef&sswandangen  im  Hämoglobinarie- 
Paroxjsmus  ist  nach  ansereD  Yenachen  unwahr- 
Boheinlich. 

5.  Aach  ans  gelang  es,  bei  zwei  daraufhin 
antersachten  Kranken  im  peripherischen  filate 
paroxysmale  H&moglobin&mie  naohsaweisen. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  kommen  die 
Verfasser  zu  dem  Sohluss,  dass  die  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen 
gegen  mechanische  Einwirkungen  und  gegen  CO^, 
sowie  eine  übermässige  Erregbarkeit  der  Vaso- 
motoren essentielle  ursächliche  Factoren  der 
paroxysmalen  Hämoglobinämie  bezw.  Hämoglobin- 
urie bilden,  dass  es  jedoch  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen  ist,  auf  Grund  dieses  Thatsachenmaterials 
eine  vollkommen  klare,  ungezwungene  Deutung 
des  krankhaften  Zustandes  zu  geben.  Entweder 
bestehen  noch  weitere,  uns  verborgene  Umstände, 
welche  die  Kette  schliessen,  oder  es  fehlt  an  der 
richtigen    Gruppirung    der  bekannten   Thatsaohen. 

{Dtutschea  Archiv  für  kUmBche  Mtdietn^    66.  Bandt 
9,  u,  4.  Be/t.)  H.  Bonn  {Berlm), 


(Aus  dem  chemischen  Laboraiorinm  der  pKdiatrischen  Klinik 
im  Anna-Kinderspital  zu  Oraz.   Vorstand  Prüf.  Esc  her  ich). 

Ueber  eine  neue  Methode  zur  klinischen  Functions- 
prüfung  des  Magens  und  deren  physiologische 
Ergebnisse.  Von  Dr.  Meinhard  Pfaundler, 
Assistenten  der  Klinik. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  unsere 
Kenntniss  von  der  Physiologie  und  Pathologie  der 
Magenverdauung  noch  klaffende  Lücken  aufweist. 
Namentlich  fehlen  uns  wichtige  Daten  über  den 
zeitlichen  Ablauf  der  beiden  wichtigsten  Magen- 
functionen,  der  secretorischen  und  der  motorischen. 
Verfasser  trachtete  nun  in  dieser  Richtung  auf 
einem  bisher  noch  nicht  betretenen  Wege  einen 
Schritt  vorwärts  zu  machen.  Der  Gedanke,  von 
dem  er  ausging,  war  der,  ob  nicht  zwischen  ein- 
zelnen der  physiologisch  wichtigsten  Momente  der 
Magen function  und  der  jeder  Zeit  durch  bekannte 
Methoden  messbaren  Acidität  des  Mageninhalts 
allgemein  gültige,  leicht  ausdrnckbare  Beziehungen 
herrschen.  Die  Ergebnisse  der  Arbeit  sind  im 
Wesentlichen  folgende: 

1.  Bestimmt  man  nach  Aufnahme  einer  Probe- 
mahlzeit von  gemessenem  Volumen  in  einigen, 
bestimmte  Zeit  nach  beendigter  Nahrungsaufnahme 
entnommenen  Proben  des  gemischten  Mageoinhalts 
den  HCl- Gehalt  desselben,  so  kann  man  aus  den 
so  gewonnenen  Zahlen  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen folgende  Daten  berechnen: 

a)  Die  Menge  des  in  verschiedenen  Ver- 
dauungsperioden und  die  Menge  des  in  toto  von 
dem  betreffenden  Magen  secemirten  Saftes. 

b)  Die  Zeitdauer  der  Secretion  eines  salz- 
saure o  Saftes. 

c)  Den  Salzsäuregehalt  dieses  Secrets. 

d)  Das  Volumen  der  in  verschiedenen  Ver- 
dauungsperioden vom  Magen  in  den  Darm  ent- 
leerten Inhaltsmassen. 

Diese  Daten  gewähren  ein  dem  fnnctionellen 
Vergleiche  gesunder  und  kranker  Mengen  dienendes, 
rationelles  Maass  ihrer  secretorischen  und  moto- 
rischen Leistungsfähigkeit. 

2.  An  Magen  mit  normalem  Chemismus 
wurden  auf  diese  Weise  folgende  Werthe  gefunden : 


Probvmittags-  Probe- 

mahlzelt  ftrUhstflck 

Gesammtmenge   des  se- 
cemirten Saftes      .     .     595,5  com.     105,5  ccm. 
Dauer  der  Secretion  ca.     4  Stunden     l^.  Stunden 
HCl- Gehalt    des  sauren 

Mageosecretes    .     .     .     0,3514  ^/^ 
Aus  dem  Magen  in  den 
Darm  entleertes  Inhalts- 
volumen   pro  Stunde     pro  halbe 

annähernd        Stunde 
gleiohmässig    99,1—55,3 
im  Durch-    — ll,4ccm. 

schnitt 
281,6  ccm. 

Der  gesunde  Magen  scheidet  in  der  ersten 
halben  oder  ganzen  Stunde  nach  Aufnahme  der 
Mahlzeit  die  grösste  Saftmenge  aus;  in  den 
folgenden  Zeitperioden  vermindert  sich  die  Aus- 
scheidungsgrösse  und  zwar  —  wenigstens  an- 
nähernd —  stetig. 

3.  Bei  der  Verdauung  einer  Probemahlzeit 
bestehend  aus  Suppe,  Fleisch,  Kartoffeln,  Brod 
und  Wasser  kommt  es  im  normalen  Magen  zur 
Anwesenheit  von  Gährnngsmilchsäure  (und  anderen 
organischen  Säuren?),  deren  relativer  Gehalt  im 
gemischten  Inhalte  bis  auf  etwa  1  ^/gQ  ansteigen 
kann. 

4.  Der  saure  Mageninhalt  wird  normaler 
Weise  gegen  Ende  der  Magenverdauung  durch  ein 
in  das  Antrum  pyloricnm  ergossenes  alkalisches 
Secret  (der  Pylornsdrüsen  ?)  allmählich  neutralisirt. 

5.  Bei  Hyperacidität  (wenigstens  bei  einem 
Typus  dieser  FunctionsstÖrung)  wird  in  der  Zeit- 
einheit mehr  Saft  producirt  und  die  Production 
dieses  Saftes  dauert  länger  an  als  in  der  Norm. 
Wahrscheinlich  spielt  in  der  Pathologie  dieser  Er- 
krankung aber  auch  eine  mangelhafte  oder  ver- 
spätete Neutralisation  des  Mageninhalts  in  der 
letzten  Verdauungsperiode  eine  Rolle. 

{Deutsches  Archiv  für   kUnische  Medieim,    65.  Band^ 
3.  «.  4.  Heit.)  H,  Rosin  {BerUn). 

Die    Behandlung    der    Neurasthenie.      Von    Dr. 
0.  Dornblüth  (Rostock). 

In  dem  vorstehenden  Aufsätze  ist  die  Neur- 
asthenie und  ihre  Behandlung  in  eingehender  und 
sachgemässer  Weise  von  einem  erfahrenen  Fach- 
mann besprochen.  Die  Punkte,  welche  in  erster 
Linie  bei  einem  Neurastheniker  zu  beachten  sind: 
die  geeignete  psychische  und  körperliche  Unter- 
suchung finden  ausführliche  Berücksichtigung. 
Ebenso  wird  Alles,  was  bei  der  Behandlung  in 
Frage  kommt  wie:  Ruhe,  Diät,  medicamentose, 
electriscbe  Behandlung,  hydrotherapeutische  Maass- 
n ahmen  und  etwaiger  Aufenthalt  in  Sanatorien 
erörtert.  (Wir  können  uns  ein  näheres  Eingehen 
auf  diese  für  den  praotisohen  Arzt  ganz  besonders 
wichtige  und  nützliche  Arbeit  ersparen,  da  der 
Herr  Verfasser  denselben  Gegenstand  in  einem 
der  nächsten  Hefte  unserer  Monatsschrift  in  einem 
besondern  Aufsatze  abhandeln  wird.) 

(Münchner  med,  Wochenschr.  2900,  No,  9.) 


XIV.  Jahrgang.! 
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Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Eiwelessparer?  Von 
Dr.  Th.  R.  Off  er.  Vortrag  gebalten  auf  der 
71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Muncnen. 

Nachdem  Miura  an  Selbetversnchen  nachge- 
wiesen hatte,  dass  dem  Alkohol  swar  keine  di- 
recte  eiweisssparende  Wirkung  zukomme,  indem 
er  nicht,  wie  die  Kohlehydrate  das  Eiweiss  Yon 
der  Zersetzung  zurftokdrftnge  —  andrerseits  aber 
eine  fettsparende  Wirkung  des  Alkohols  —  und, 
da  die  Fetterspamiss  des  Weiteren  beschr&nkend 
auf  die  Eiweisssersetzung  wirken  muss,  auch  in- 
direot  Siweiss  ersparen  kann,  wurde  namentlich 
nach  der  Bestätigung  dieser  Versuche  durch  die 
unter  Rosemann's  Leitung  ausgeführten  Arbeiten 
Yon  Schmidt  und  Schöneseiffen  TOn  den  An- 
hängern der  modernen  gegen  den  Alkohol  sich 
wendenden  Richtung  die  Sache  bald  so  gewendet, 
als  w&re  der  Alkohol  Oberhaupt  kein  Nahrungs- 
mittel. Allerdings  hat  man  dabei  ausser  Acht  ge- 
lassen, dass  wenn  man  den  eiweisssparenden  Effect 
als  einzigen  Gradmesser  für  den  N&hrwerth  einer 
Substanz  betrachten  wollte,  auch  dem  Fett  einen 
ganz  untergeordneten  Werth  ffir  die  Em&hrung 
zuerkennen  durfte. 

Diese  Erw&gungen  waren  es,  die  t.  Noorden 
bewegten,  den  Verf.  zu  den  in  Rede  stehenden 
Versuchen  zu  veranlassen,  durch  die  einerseits 
festgestellt  werden  sollte,  ob  nicht  der  behauptete 
Mangel  jedweder  Eiweisserspamiss  der  unmittelbar 
schädigenden  Wirkung  des  Alkohols  die  dieser  im 
Anfange  erwiesenermaassen  auf  den  Eiweissbestand 
des  Organismus  ausfibt,  somit  einer  zu  beschränkten 
Zeitdauer  des  Versuches  zur  Last  zu  legen  sei  — 
andrerseits  wie  sich  die  Eiweisserspamiss  bei  Bei- 
gabe einer  der  Alkoholdosis  äquivalenten  Menge  Fett 
zu  einer  im  Granzen  ungenügenden  Nahrung  stellt. 

Bei  Zulage  von  100  g  Alkohol  (=  700  Calo- 
rien)  bestätigte  sich  zunächst  die  supponirte  schä- 
digende Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Eiweiss- 
bestand des  Körpers,  doch  war  bereits  am  dritten 
Tage  die  Bilanz  der  Vorperiode  wieder  hergestellt 
und  vom  4. — 5.  Tage  wurden  in  steigender  Pro- 
gression 0,5 — 1,6  g  N  mehr  im  Körper  zurück- 
behalten als  in  jener.  Da  die  Flüssigkeitsausfuhr 
durch  den  Harn  eine  constante,  eher  etwas  er- 
höhte war,  konnte  eine  Retention  von  N  auf  Grund 
verminderter  Durchspülung  der  Gewebe  nicht  in 
Frage  kommen. 

Die  Eiweisserspamiss  durch  Alkohol  ist  aller- 
dings eine  äusserst  geringe  im  Vergleich  mit 
gleichwerthigen  Mengen  von  Kohlehydraten  oder 
gar  von  Eiweisskörpera ,  sie  ist  aber  immerhin 
noch  grösser  als  die  durch  Einstellung  gleich- 
werthiger  Mengen  Fett  bedingte.  Es  betrug  näm- 
lich in  einer  zweiten  Versuchsreihe  die  Menge  des 
durch  die  bedeutende  Fettzulage  von  77  g  (=  eben- 
falls 700  Calorien)   ersparten  N  nur  0,2—0,4  g. 

Die  übrigens  untergeordnete,  aber  immer  noch 
offene  Frage,  ob  der  Alkohol  die  geringe  Menge 
Eiweiss,  die  er  vor  Zersetzung  bewahren  kann, 
dadurch  spart,  dass  er  dasselbe  direct  aus  der  Zer- 
setzung zurück  drängt  oder  dass  er  zunächst  Fett 
erspart  und  so  das  ersparte  Fett  zu  einem  Schutz- 
wall für  das  Eiweiss  dienen  lässt,  beabsichtigte  Verf. 
vor  der  Hand  nicht  zur  Entscheidung  zu  bringen. 

(IFtOMT  kHn.  Woekmtchr,  1899,  No.  41.) 

E9eU€  (Buh), 


Die  Anwendung  des  KafifeEns  bei  Herz-  und  Nlo- 
renerkrankongen.  Von  Prof.  Dr.  Zenetz 
(Warschau). 

Zu  denjenigen  Mitteln,  welche  noch  wenig 
erforscht  sind,  aber  eine  sehr  ausgebreitete  An- 
wendung gefunden  haben,  gehört  das  Kaffein. 
üeber  seine  Wirkungsweise  herrscht  noch  eine 
auffallende  Meinungsverschiedenheit. 

Verf.  hält  schon  seit  lange  nichts  von  diesem 
Mittel;  da  es  aber  von  andem  Klinikern  vielfach 
bei  allen  Herz-  und  Nierenkrankheiten  und  überall, 
wo  es  sich  darum  handelt,  die  Herzthätigkeit  zu 
heben  oder  die  Hammenge  zu  vergrössem,  ange- 
wendet wird,  hat  er  in  seiner  Klinik  von  Zeit 
zu  Zeit  entsprechende  Versuche  mit  dem  Kaffi^ 
angestellt.  Seine  diesbezüglichen  Studien  setzt  er 
bereits  6  bis  6  Jahre  fort,  und  ihr  Ergebniss  ist 
folgendes.  Das  Kaffeln  ist  in  grösseren  Dosen 
ein  unbedingt  tödtendes  Mittel.  Der  Tod  erfolgt 
augenblicklich  durch  Stillstand  des  Herzens  in 
der  Systole;  das  ist  gerade  das  Gegentheil  von 
dem,  was  bei  Thieren  vorkommt,  bei  denen  das 
Herz  nach  grösseren  Dosen  in  der  Diastole  stehen 
bleibt. 

Verf.  führt  des  Näheren  3  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  an,  deren  tödtlicher  Ausgang  allein 
dem  Kaffeln  zur  Last  gelegt  werden  muss.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  das  Herz  wie  eine  Faust 
zusammengedrückt.  Es  Hess  sich  nur  mit  Mühe 
mit  dem  Messer  schneiden,  kurz  das  Herz  war 
starrkrampfartig  zusammengezogen. 

Das  Kaffeln  soll  der  Digitalis  gleich  die 
Eigenschaft  besitzen,  sich  im  Organismus  anzu- 
sammeln, und  es  besitzt  sie  nach  Verf.  auch 
wirklich,  in  dem  Sinne,  dass,  während  es  langsam 
mit  dem  Harne  ausgeschieden  wird,  es  sich  sehr 
leicht  in  vergiftenden  Mengen  im  Körper  an- 
sammeln kann.  Es  wird  um  so  langsamer  ausge- 
schieden, je  stärker  die  Nieren  angegriffen  sind. 
Das  Kaffelu  ist  daher  bei  allen  Nierenerkrankungen 
contraindicirt.  Ebenso  soU  seine  Anwendung  ver- 
mieden werden  bei  der  Arteriosolerosis  und  den 
von  ihr  abhängigen  Herzleiden. 

(IFMiwr  med.  Woehmuckr.  1899,  JVo.  ÖO.)       E. 

(Am  dem  ptaarmak.  Institut  su  Heidelberg.) 

Ueber  Morphinderivate  in  ihrer  Bedeutung  als 
Hustenmittel.  Von  Dr.  A.  Fraenkel  (Baden- 
weiler). 

F.  hat  im  pharmakologischen  Institut  zu 
Heidelberg  (Prof.  Gottlieb)  Experimente  mit 
verschiedenen  Morphinderivaten  angestellt.  Seine 
Versuche  gingen  vom  Diacetylmorphin  oder  He- 
roin aus  und  hatten  zur  Aufgabe,  die  Respira- 
tionswirkuDgen  des  Heroins  mit  denen  des  Mor- 
phins und  Codeins  zu  vergleichen.  Karz  zu- 
sammengefasst  ergaben  die  Versuche  folgende  Re- 
sultate : 

1.)  „Nicht  bloss  Heroin,  wie  Dresser 
beobachtet  hat,  auch  Codein  und  Morphin,  in  den 
kleinsten,  sonst  noch  unwirksamen  Dosen,  ver- 
mindern am  Thiere  die  Zahl  der  Athemzüge, 
steigern  aber  die  Leistung  der  einzelnen  Athem- 
züge. Diese  Verlangsamung  und  Vertiefung  der 
Athmung  ist  als  eine  für  die  Verwendung  als 
Hustenmittel  günstige  Eigenschaft  aller  Morphin- 
präparate anzusehen. 
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2.)  Diejenigen  MorphinderiTate  werden  fftr 
die  Anwendung  als  HaBtenmittel  am  geeignetsten 
sein,  welche  die  speeifische  Einwirkong  auf  den 
Athemmechanismos  zeigen,  aber  sonst  keinerlei 
narkotische  Wirkungen,  vor  Allem  keine  Enphorie 
nnd  Angewöhnung  im  Gefolge  haben. 

8.)  Als  Repräsentant  einer  solchen  ^reinen* 
Wirkung  eines  Hustenmittels  der  Morphingruppe 
darf  das  Codein  gelten,  das  in  etwas  dreisterer 
als  der  bisher  fiblichen  Dosirung  fast  allen  An- 
forderungen entspricht,  während  das  Heroin  sieh 
durch  seine  pharmakologische  Stellung  zwischen 
Morphin  und  Codtiln  als  giftiger  characterisirt  und 
Yon  gefährlichen  Nebenwirkungen  nicht  frei  su 
sein  scheint.* 


iliiktekmm'  med,  Wöckmuekr,  1899,  Nc  46). 


R. 


Die  achmemtilleiide  Wirkung  des  Aspirin*    Yen 
Dr.  R.  Weil  (Berlin). 

Das  Aspirin  (der  Bssigsftnreester  der  Sali- 
cjls&nre)  äussert,  wie  die  dar&ber  bekannt  ge- 
wordenen Untersuchungen  übereinstimmend  dar- 
thun,  in  den  gleichen  Dosen  denselben  therapeu- 
tischen Effect  wie  das  salicjlsaure  Natron.  Da- 
gegen ist  es  frei  7on  den  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen 6!6%  letsteren. 

Aspirin  yerlässt  den  Magen  fsst  unTorändert 
und  gelangt  erst  in  den  alkalisch  reagirenden 
Schleimhäuten  des  Darmkanals  zur  Spaltung  und 
Aufsaugung.  Bei  acuten  Gelenkrheumatismen  hat 
es  sich  7on  ausgezeichnetem  Nutzen  gezeigt.  In 
2  Fällen  70n  acutem  Gelenkrheumatismus  erzielte 
W.  mit  diesem  neuen  Mittel  in  wenigen  Tagen 
einen  ganz  überraschenden  Erfolg.  In  Dosen  Ton 
1,0  g  täglich  8 — 4  Male  gegeben,  wurde  es  ohne 
die  geringste  unangenehme  Nebenwirkung  Torsüg- 
lioh  vertragen. 

W.  hat  ausserdem  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Aspirin  in  einigen  Fällen  gute  Dienste  ge- 
leistet hat,  welche  mit  rheumatischen  Krankheiten 
nichts  zu  thun  hatten,  nnd  wo  dem  Sjmptom 
^Schmerz*  die  grösste  Bedeutung  zukam. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Dame  in  den  dreissiger  Jahren,  welche  an  üterus- 
carcinom  erkrankt  war  und  an  den  quälendsten 
Schmerzen  zu  leiden  hatte.  Morphium  wurde 
nicht  Tertragen  und  andere  Mittel  liessen  im  Stich. 
W.  entBchloss  sich,  mit  dem  Aspirin  einen  Yer- 
Buch  zu  machen.  Gleich  das  erste  Gramm  As- 
pirin wirkte  vorzüglich.  Zwei  Pulver  Aspirin 
ä  1,0  g  in  24  Stunden  genommen,  haben  seit 
einem  Vierteljahr  die  Schmerzen  derart  niederge- 
halten, dass  die  Kranke  ein  erträgliches  Dasein 
fristet. 

In  einem  zweiten  Falle  von  Mastdarmkrebs 
bei  einem  40jährigen  Herrn  hat  das  Mittel  eben- 
falls schmerzstillend  gewirkt. 

In  einem  dritten  Falle  von  Brustkrebs  bei 
einer  alten  Dame  konnte  keine  schmerzstillende 
Wirkung  des  Aspirins  constatirt  werden. 

Ein  an  beginnender  Tabes  leidender  Herr  in 
den  dreissiger  Jahren  wurde  von  heftigen  Haut- 
schmerzen gequält,  die  ihn  besonders  des  Nachts 
stark  belästigten.  Alle  bisher  versuchten  Mittel 
blieben  erfolglos.  Auch  diesem  Kranken  leistete 
das  neue  Mittel  vorzügliche  Dienste.     Nach    Ein- 


nahme eines  Pulvers  Aspirin  ä  1,0  g  verschwinden 
nach  10  bis  15  Minuten  die  Schmerzen;  die  Pulver 
verschaffen  ihm  Ruhe,  ob  die  Schmerzen  bei  Tage 
oder  bei  Nacht  sich  melden. 

Als  letzten  Fall  führt  W.  eine  Neuralgie  des 
Nervus  V.  an,  deren  Ursache  wohl  auf  rheuma- 
tische Einflüsse  zurückzuführen  ist.  Eine  40jä]i- 
rige  Dame  leidet  seit  Jahr  und  Tag  an  dieser 
Neuralgie,  welche  zuweilen  mehr  oder  weniger 
heftig  auftritt,  ihr  dann  aber  Tag  und  Nacht  zu- 
setzt. Auch  diese  Pat  hat  mit  bestem  Erfolge 
das  Aspirin  angewendet.  Beim  Auftreten  der 
Neuralgie  hilft  Aspirin  (in  Dosen  ä  1,0  g)  prompt 
und  die  Anfälle  haben  sich  seit  dem  Gebrauch 
des  Mittels  seltener  gemeldet 

{AUg.  sMd.  Ctntr^'Oif.  1900,  No,  4.)  E. 

Erfahrungen   mit    Aspirin.      Von   F.    G.   Floe- 
ckinger. 

Trockene  Pleuritis  wurde  (in  8  Fällen)  durch 
Aspirin  sehr  günstig  beeinflusst.  Bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatiBmus  werden  die  Schmerzen  gelindert 
und  die  Anschwellungen  bald  zum  Schwinden  ge- 
bracht. Das  Mittel  wurde  oft  drei  Wochen  lang 
hintereinander  gegebeo,  ohne  dass  Nebenwirkungen 
auftraten.  F.  gab  Aspirin  in  Dosen  von  1,0  g 
mit  Zucker  und  hebt  besonders  hervor,  dass  das- 
selbe, im  Gegensatz  zum  salicjlsauren  Natrium 
keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Herz  ausübt. 


{Medical  Nmo»,  18.  Abvir.  1899.) 


M. 


Methylenblatt  als  SchlafinitteL    Von  Dr.  Vallon 
und  Wahl,     Aerzte  an  der  Anstalt  Villejnif. 

Nachdem  bereits  von  Andern  auf  die  seda- 
tive Wirkung  hingewiesen  worden  ist,  die  durch 
intramusculäre  Injectionen  von  0,1  Methylenblau 
bei  Geisteskranken  erzielt  werden  kann,  haben 
die  Verf.  es  versucht,  das  Mittel  in  Form  von 
Kapseln  (2  Kapseln  mit  0,26  Methylenblau)  in- 
nerlich zu  verabreichen.  Die  erhaltenen  Resultate 
waren  jedoch  nicht  sehr  ermuthigend.  Bei  2  Pa- 
ralytikern, im  vorgeschrittenen  Stadium,  musste 
die  Behandlung  eingestellt  werden,  da  Wäsche 
und  Bett  zu  sehr  beschmutzt  werden.  Bei  einem 
Aufgeregten  war  der  Erfolg  wenig  sichtbar.  Ein 
anderer  Kranker  sprach,  als  er  die  blaue  Verfibr- 
bung  seines  Urins  sah,  die  Ueberzeugung  aus,  dass 
man  ihn  vergiftet  habe.  Bei  einem  erregten  Blöd- 
sinnigen zeigte  sich  eine  massige  hypnotische  Wir- 
kung. Nur  bei  einem  Maniaous  war  ein  befrie- 
digender Erfolg  zu  beobachten.  Als  Schlafmittel 
dürfte  demnach  das  Methylenblau  keine  grosse  Be- 
deutung haben. 

(Le  Frogris  mdd.  1899,  42).  E. 

Versttche  mit  Naftalan.  Von  Dr.  Merlin  (Triest) 

Das  aus  der  russisohen  Rohnaphta  ge- 
wonnene Präparat  hat  M.  in  79  verschiedenen 
Fällen  verwendet. 

Der  Geschwürsgrund  der  venerischen  Hel- 
kosen  wurde  nicht  beeinflusst,  aber  die  Secretion 
liess  nach. 

Epididymitis  heilte  in  8 — 10  Tagen,  und  die 
Schmerzen  liessen  bald  nach.  Unterschenkel-  und 
Fussgeschwüre  heilten  in  5 — 10  Tagen.  Bei  Ver- 
brennungen   der  Hände   liess    der  Schmerz  schon 
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am    sweiten    Tage    nach.     Aach    bei  den    Ter- 

sehiedensteD  Dermatitiden  warden    mit  dem  Naf- 
talan  gate  Heilerfolge  erzielt. 

(ITmii.  «Mfi.  Wodtmsekr.  1899,  No.  S).  R. 

Der  heatige  Stand  der  Salswaaeerinfoaloo,  nebst 
Beschreibung  dnes  eompendiösen  Inftasions- 
appsi'ates.    Von  Dr.  H&berlin  (Zfirich.) 

Die  Infasion  ist  die  j&Dgere  Schwester  der 
TraDsfosion.  Letztere  ist  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  dareh  die  Infasion  yöllig  verdrängt 
worden.  H.  bespricht  die  einzelnen  Indicationen, 
indem  er  dabei  zuerst  die  physiologischen  Beo- 
baehtnngen  registrirt  and  dann  die  klinischen  Re- 
Boltate  anschliesst.  Er  beginnt  mit  den  Infusionen 
bei  acuter  Anaemie,  chirurgischer  und  ge- 
burtshilflicher Provenienz.  Als  physiolo- 
gische Basis  dient  die  Beobachtung,  dass 
nicht  sowohl  der  Verlust  an  Blotkörperchen,  ak 
die  Leere  der  Gefftsse  nach  Blutungen  lebensge- 
fährlich sei,  indem  die  Herspumpe  „leer*  gehe. 
Das  Salzwasser  füllt  die  Gefftsse  wieder,  erhöht 
den  arteriellen  Blutdruck  und  ermöglicht  so  die 
Fortdauer  des  Lebens.  Während  nun  Kronecker 
die  Infusionen  als  lebensrettend  bezeichnet,  so 
konnten  sich  Andere  (Feyes,  May  dl  und 
Schramm)  nur  von  der  belebenden  Wirkung 
überzeugen.  —  Klinisch  ist  die  gute  Wirkung 
allseitig  bestätigt.  Es  wirkt  in  solchen  Verblu- 
tungsfällen  kein  Mittel  so  schnell  und  in  so  hohem 
Maasse  bei  absoluter  Gefahrlosigkeit  belebend  auf 
die  Herzthätigkeit  wie  die  Infusion.  Damit  ist 
die  Streitfrage  für  den  practischen  Arzt  erledigt. 
—  Die  Erfahrungen  von  H.  in  3  Fällen  von 
acuter  hochgradigster  Anaemie  nach  geplatzter 
Tubargravidität  decken  sich  damit.  Dabei  ver- 
dient auf  eine  wichtige  Nebenwirkung  hingewiesen 
za  werden.  Die  Injectionen  haben  zugleich  eine 
hämostatische  Wirkung.  Diese  blutstillende 
Nebenwirkung  verhindert  bei  dem  durch  die  In- 
fusion vermehrten  Blutdruck  eine  erneute  Blu- 
tung. Klinisch  scheint  diese  Nebenwirkung  noch 
nicht  verwerthet  worden  zu  sein.  Hier  wird  man 
zweckmässig  zuerst  kleine  Dosen  (100  —  200  g) 
einverleiben  bis  zur  hämostatischen  Wirkung  und 
erst  später  mehr  injiciren,  um  den  Blutdruck  zu 
heben. 

Neben  den  Blutungen  führen  heftige  und  an- 
dauernde Diarrhöen  zu  raschem  Flüssigkeitsverlust. 
Koehsalzinfusionen  wurden  daher  schon  von  Gan- 
tani  gegen  Cholera  angewendet.  Ausserdem 
hat  man  dieselben  bei  der  Hamburger  Epidemie 
mit  Erfolg  versucht.  Noch  günstiger  sind  die 
Resultate  beim  acuten  Brechdurchfall  der 
Kinder.  Die  Gefahr  der  Autoin tozication,  der 
Austrocknung  der  Gewebe  wird  acut,  dabei  muss 
der  Magen  geschont  werden,  Klysmata  genügen 
nicht.  Sahli  hat  auf  diese  Indioation  hinge- 
wiesen und  Heubner  empfiehlt  täglich  mehrmals 
Infusionen  von  50,  60  bis  80  g. 

Im  engen  Zusammenhang  mit  dem  eben  be- 
schriebenen Zustand  stehen  jene,  wo  durch  chro- 
nisch beschränkte  Wasseraufbahme  die  Flüssigkeit 
im  Blut  und  in  den  Geweben  reducirt  ist.  Es 
handelt  sich  haaptsächlich  um  chronische  Magen- 
und  Darmleiden  mit  verminderter  Resorptions- 
fähigkeit. In  2  Fällen  von  Magenkrebsoperationen 


glaubt  H.  durch  Infusionen  die  Patienten  gerettet 
zu  haben. 

Der  Usus  der  Kocher* sehen  Klinik,  schon 
vor  Magen-  und  Darmoperationen  durch  Infusion 
die  Kräfte  des  Patienten  zu  heben  und  ihn  re- 
sistenter zu  machen,  verdient  allgemeine  Nach- 
ahmung. 

Verf.  berichtet  noch  über  eine  kürzlich  ge- 
machte Beobachtung,  die  zeugt,  welch*  werthvolles 
Hilfsmittel  die  Infusion  in  der  Nachbehandlung 
der  abdominalen  Operationen  bei  heruntergekom- 
menen Individuen  ist. 

Alsdann  bespricht  er  die  zweite  Haupt- 
gruppe, bei  welcher  das  veränderte,  erkrankte 
Blut  durch  die  Infusionen  verbessert  werden  soll. 
Es  handelt  sich  um  die  Intozicationen  und 
Infectionen.  Bezüglich  der  experimentellen  Re- 
sultate bei  der  Intoxication  und  experimentellen 
Infection  vermögen  die  Physiologen  zur  Zeit  noch 
keine  genügende  Erklärung  Über  die  Wirkung  zu 
geben.  Was  die  klinischen  Erfahrungen  betrifft, 
so  beschränkt  H,  sich,  auf  die  Veröffentlichung 
von  Sahli  (Gorresp.-Bl.  für  Schweiz.  Aerzte  17, 
1890)  hinzuweisen.  —  Bei  typhösen  und  anä- 
mischen Zuständen  wurde  eine  erhebliche  Mehr- 
ausscheidung an  trockenen  Substanzen  im  Harn 
nachgewiesen,  so  dass  also  die  Wirkung  einer 
Auswaschung  gleichkommt.  Stets  wird  der  arte- 
rielle Druck  erhöht,  die  Diurese  und  Diaphorese 
begünstigt  und  alle  Secretionen  werden  gefördert. 
Hand  in  Hand  geht  damit  die  Verdünnung  der 
im  Blute  oironlirenden  Gifte.  Aus  seinen  Beo- 
bachtungen glaubt  H.  folgern  zu  dürfen,  dass  er 
eine  Patientin  dem  sicheren  Tode  entrissen  habe 
und  dass  in  den  andern  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  den  Injectionen  stets  vorübergehende  Bes- 
serungen folgten,  indem  der  Puls  kräftiger,  die 
Diaphorese  und  Diurese  vermehrt  und  das  Senso- 
rium  freier  wurde.  —  Die  Zahl  der  klinischen 
Erfahrungen  ist  noch  zu  gering,  um  ein  ab- 
schliessendes ürthttl  zu  gestatten.  Bei  der  völligen 
Gefahrlosigkeit  der  Methode  ist  zu  hoffen,  dass 
sie  in  Zukunft  von  vielen  Seiten  geprüft  werde. 

Ausser  diesen  zwei  grossen  Krankheitsgruppen 
sind  die  Infusionen  noch  bei  den  verschiedensten 
Krankheitsgruppen  probirt  worden  z.  B.  bei  der 
Pneumonie,  beim  Typhus  exanthem.,  bei  der  Ek- 
lampsie und  Epilepsie,  Phthise  u.  s.  w.  „Im 
Allgemeinen  ist  die  Infusion  von  Koch- 
salzlösungen indicirt  in  allen  Fällen,  wo 
der  Herzpumpe  das  nöthige  Blutquantum 
fehlt,  wo  der  Körper  durch  Säfteverlust 
austrocknet,  oder  wo  die  Flüssigkeitsauf- 
nahme  darniederliegt,  wo  das  Blut  und 
die  Gewebe  durch  giftige  Substanzen  aus- 
gefüllt sind,  die  Herzkraft  erlahmt,  die 
Drüsenthätigkeit  vermindert  ist,  die  ner- 
vösen Centren  betäubt  sind."  —  Als  Con- 
traindicationen  gelten  allgemein  die  Zustände  von 
Herzinsufficienz  mit  Cyanose  und  Lungenödem  und 
hochgradiger  Hydrops  bei  Nephritis. 

Was  die  Injectionsflüssigkeit  anlangt,  so  be* 
nutzt  man  gewöhnlich  die  7,6  prom.  Kochsalz- 
lösung, welche  die  rothen  Blutkörperchen  nicht 
angreift.  Die  Temperatur  soll  40^  betragen.  Man 
ist  darüber  einig,  dass  grosse  Quantitäten  infun- 
dirt  werden  müssen.     Bei  acuter  Anaemie    sollen 
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1 — 3  Liter  rasoh  eiDgeffllirt  werden,  wobei  natür- 
lioh  der  venöse  Weg  Torzoxiehen  ist.  Bei  In- 
toxicationen  bat  Sabli  bis  aaf  4  Liter  pro  Tag 
verabreicht.  Verf.  ist  in  seinen  letzten  F&llen 
bis  aaf  4  Liter  pro  die  gegangen  and  glaabt,  das 
erlaubte  Ifaass  noch  nicht  erreicht  za  haben.  Er 
brauchte  stets  im  Mittel  eine  halbe  Stande  fär 
1  Liter. 

Ort  der  Injeotion:  Abgesehen  von  der 
intraperitonealen  Methode,  die  meist  nar  nach  ab- 
dominellen Operationen  in  Frage  kommen  wird, 
bleibt  noch  der  intravenöse  and  der  sabcatane 
Weg.  Bei  intraarterieller  Loiasion  warde  einmal 
Gangr&n  der  Hand  beobachtet,  so  dass  diese  Me- 
thode kaum  mehr  riskirt  werden  dürfte.  —  Die 
intravenöse  Znfahr  ist  da  angeseigt,  wo  es  sich 
am  rasche  Hilfe  handelt,  also  bei  acater  An&mie 
and  hochgradigem  Flossigkeitsverlast.  Am  hfta- 
figsten  werden  die  saboatanen  Infusionen  gemacht; 
als  besonders  günstige  Stellen  sind  za  nennen  die 
Sabclavicalargegenden,  die  seitlichen  Partien  des 
Abdomens  and  die  Oberschenkel.  Nach  24 
Standen  kann  die  gleiche  Stelle  event.  wieder  be- 
natzt werden. 

Was  das  Instramentariam  betrifft,  so  sind 
Hohlnadel,  Schlauch  und  Trichter  oder  Irrigator 
die  einzigen  nothwendigen  Bestandtheile.  Wasser 
und  Kochsalz  sind  überall  leicht  zu  haben,  und 
so  sollte  man  meinen,  ein  besonderer  Infnsions- 
apparat  sei  ein  Luxus.  In  der  Praxis  liegt  aber 
die  Sache  anders,  und  Verf.  sah  sich  veranlasst, 
ein  Apparat  zusammenzustellen.  Die  Anwendung 
des  Heberprincips  macht  ein  voluminöses  Gefl&ss 
Überflüssig.  Seine  Zusammenstellung  enthftlt  ver- 
schiedene Hohlnadeln  (von  Stahl  für  den  subcu- 
tanen, von  Glas  für  den  intravenösen  Gebrauch), 
einen  circa  186  cm  langen  und  einen  kurzen 
Schlauch  mit  Plongeur  und  2  Glasbügel.  Dazu 
kommen  die  erforderlichen  Hilfsmittel,  Kochsalz - 
pastillen  k  1,0,  Thermometer  und  englisches  Heft- 
pflaster. —  Wer  auch  noch  die  nöthigen  Instru- 
mente für  die  intravenöse  Injection  im  Apparat 
vereinigen  will,  der  verschafft  sieh  noch  den  Ein- 
satz mit  Messer,  Scheere,  D^champ'scher  Nadel, 
Schieberpincette,  Nadel,  Faden.  Die  Infusions- 
flüssigkeit wird  eine  Viertelstunde  lang  gekocht, 
in  einer  Pfanne  werden  die  Hohlnadeln,  Schlauch, 
Bügel  und  wenn  nöthig  das  chirurgische  Instru- 
mentarium gekocht. 

So  ausgerüstet  kann  die  Infusion  in  kürzester 
Zeit  eingeleitet  werden. 

{MüMhner  sied.  WoehMtehr.  1900,  No.  2.) 

R, 

Drei  seltene  Fälle  Yon  Compllcationen  bei  Masern. 
Von  A.  D.  Sotow,  Assistent  d.  Kinderklinik. 
(St.  Petersburg). 

Dass  die  im  Allgemeinen  ohne  ernstere  Störun- 
gen des  Nervensystems  verlaufenden  Masern  zu- 
weilen auch  solche  darbieten,  zeigt  neben  den 
10  beschriebenen  nach  Morbillen  aufgetretenen 
Psychosen  1  Fall  des  Verfassers  mit  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  Tremor  im  Gefolge. 
Nach  6  Wochen  erfolgte  Heilung  des  Leidens, 
ohne  dass  andere  nervöse  Störungen  sich  ge&ussert 
hfitten.  In  einem  zweiten  Falle  kam  es  zu  einer 
Psychose   maniakalischen   Charakters  im  Verlaufe 


von  Masern,  deren  Ausgang  unbekannt  blieb, 
unter  den  oben  erwähnten  10  Psychosen  nach 
Masern  wurden  9  Heilungen  beobachtet  Eine 
pathologisch  anatomische  Erkl&rung  für  diese  Psy- 
chosen war  nicht  zu  finden,  hingegen  h&lt  der  Ver- 
fasser die  Erschöpfung  und  das  Fieber  im  Gange 
der  acuten  Krankheiten  für  ein  ursächliches  Moment 
bei  der  Entstehung  derselben.  In  der  Mehrzahl 
der  letzteren  ist  Heredit&t  oder  erworbene  Prft- 
disposition  erwiesen. 

Als  dritte  seltene  Folgekrankhdt  der  Masern 
führt  S.  die  Retinitis  albuminurica  an.  Da  aber 
trotz  des  deutlichen  ophthalmosoopischen  Bildes, 
im  Urin  in  diesem  Falle  kein  Eiweiss  gefunden 
wurde,  nennt  sie  der  Verf.  Retinitis  pseudoalbu- 
minurica. 

(JakrbuA  /.  KmderMlhmdß.  Stmd  L.  Bqfi  1  «.  2,) 

Bomkwrgtr  {KwUntke.) 

Zvx  Behandlung  der  eitrigen  Pleiirltiden  bei  Kin- 
dern nach  der  Methode  Prof.  Lewaschew'^ 

Von  Privatdozenten  A.  A.  Kissel  (Moskau). 

Das  besonders  in  Russland  geübte  Verfahren 
der  Empyembehandlung  nach  Prof.  Lewasche w, 
ursprünglich  von  diesem  Autor  nur  zur  Behandlung 
seröser  Pleuritiden  angewendet,  soll  die  Thoraco- 
tomie  und  ihre  Nachtheile,  wie  die  Verunstaltung 
des  Brustkorbes,  die  lange  Dauer  der  Behandlung 
beseitigen.  Das  Verfahren  besteht,  kurz  gesagt, 
darin,  dass  ein  Troicart  in  die  Eiterhöhle  ein- 
gestochen wird,  der  mit  zwei  Scbl&uchen  armirt 
ist;  der  eine  von  diesen  endigt  in  einem  Gef&sse 
unter  Wasser,  zum  Ablaufen  des  Eiters  nach  dem 
Einstich  und  gleichzeitiger  Verhinderung  von  Luft- 
zutritt; der  andere  Schlauch  steht  mit  einem  die 
Spülflüssigkeit,  eine  physiologische  Kochsalzlösung 
enthaltenden  Gefitose  in  Verbinde ng.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  sollte  eine  sehr  geringe 
Zahl  solcher  Ausspülungen  der  Eiterhöhle,  ca.  6, 
genügend  sein,  die  Empyemheilung  zu  erzielen. 
Auch  Kissel  glückte  diese  Methode  bei  einigen 
Kranken,  bei  anderen  jedoch  versagte  sie.  Ab- 
gesehen davon,  dass  Verfasser  im  Allgemeinen 
nicht  wie  Lewaschew  eine  raschere  Heilung  als 
durch  die  Thoracotomie  erreichte,  dass  ihm  die 
Spülmethode  keine  geringere  Verunstaltung  des 
Thorax  zu  verbürgen  scheint,  dass  es  auch  hierbei 
zu  Verwachsungen  der  Pleurabl&tter  kommt,  stellt 
die  jedesmalige  Ausspülung  nach  Kissel  zu  grosse 
Anforderungen  an  die  Zeit  des  Arztes.  Demgegen- 
über sind  als  Vorzüge  des  Lewaschew 'sehen 
Verfahrens  zu  erw&hnen,  die  Kleinheit  des  Ein- 
griffs und  die  hierdurch  bedingte  geringere  Gefahr 
einer  secund&ren  Infection  bei  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle. Vielleicht  eignet  sich  die  Methode  auch 
zur  ambulatorischen  Behandlung,  vielleicht  bringt 
sie  auch  in  der  Behandlung  tuberculöser  Empyeme 
bessere  Erfolge,  als  die  dort  wenig  erfolgreiche 
Thoracotomie. 

{Jahrbuch  /.  KmdBrheilhunde,  Bd.  L„  Effi  t  «.  S.}. 

Ueber  Nabelsepsis.    Von  Dr.  Karl  Basch  (Prag.) 

In  einer  Reihe  von  Thierversuchen  und  histo- 
logischen Untersuchungen  liefert  B.  einen  inhalts- 
reichen Beitrag  zur  Lehre  von  der  Nabelsepsis. 
Zun&chst    konnte    er  feststellen,    dsss   die  Nabel- 
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arterien  mit  ihrer  phjtiologiBoheD  Obliteration  eine 
natürliche  SchntEYorrichtnng  gegen  eine  aeptisohe 
Infection  darbieten.  Bei  den  Thierrersnchen  mit 
Impfong  Ton  Staphjlooocoen-Caltaren  in  den  Nabel- 
aelüanrreat  erhielt  B.  niemals  das  Bild  einer  all- 
gemeinen Infection,  sondern  nnr  locale  Eitemngen 
nnd  anch  diese  nnr  in  wenigen  F&llen:  also  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit  des  Nabels  gegenüber  der 
septischen  Infection  besteht  entgegen  der  bisherigen 
Annahme  nicht.  Die  Abnabelung  des  Kindes  erst 
nach  Aufhören  des  Nabelsohnurpulses  Tonunehmen, 
r&th  B.  nicht  nur  im  Interesse  einer  grösseren 
Blutspamng,  sondern  anch  weil  die  nach  Aufhören 
des  Pulses  coUabirenden  Geftsse  leichter  obliteriren 
und  auf  diese  Weise  besser  das  Vordringen  7on 
septischen  Keimen  zu  hindern  vermögen.  Da  die 
stets  beim  Nabelabfall  sich  vorfindenden  Bacterien 
(Proteus  und  Staphylococcus)  die  Mumification  su 
befördern  scheinen,  rftth  B.  zum  Nabelverl)|uid 
keine  Antbeptica  su  nehmen,  sondern  z.  B.  etwas 
sterile,  hydrophile  Gaze,  welche  durch  einige  Binden- 
touren um  den  Leib  befestigt  wird.  Ein  Bad  nach 
der  Geburt  des  Kindes  verzögert  kaum  die  Nabel- 
eintrocknuDg;  so  wenig,  wie  etwaige  Zerrungen 
des  Nabelstranges  bei  der  Geburt  nach  B.'s  Thier- 
versuchen  eine  Erkrankung  des  Nabels  zu  befördern 
geeignet  sind.  Darum  warnt  der  Verf.  auch  vor 
einer  „übertriebenen  Furcht  vor  dem  Nabel **,  vor 
verwirrenden  Vorschriften  über  die  Behandlung 
des  Nabels  nach  der  Geburt. 

{Jdkrhueh  /.  KmderheUktmde.  Bd.  L,  Beß  1  «md  2.) 

Bomburg^r  (Karliruke). 

Exstirpation    eines    Nierensarkoms    bei    einem 
Kinde.    Von  A.  Ghipault  (Paris). 

Der  Fall,  über  den  C.  berichtet,  zeichnete 
sich  durch  eine  enorme  Grösse  des  Tumors  aus. 
Bei  einem  Totalgewicht  des  Kindes  von  11  500  g 
wog  derselbe  nicht  weniger  als  3971  g.  Von 
besonderem  Interesse  erscheinen  uns  die  Schluss- 
betrachtungen  des  Verfassers.  Auch  die  umfang- 
reichsten Nierentumoren  lassen  sich  bei  Kindern 
extrahiren,  wenn  man  1.  eine  genügend  grosse 
Incision  anlegt,  2.  wenn  Verwachsungen  fehlen, 
nnd  3.  wenn  man  dem  Patienten  möglichst  jeden 
Blutverlast  erspart.  Stets  bleibt  jedoch  die  Ent- 
fernung derartiger  Tumoren  ein  gewagtes  Ding. 
Im  vorliegenden  Falle,  in  dem  die  Auslösung  des 
Tumors  eine  unvollständige  sein  musste,  trat  sehr 
bald  eine  Sarkomatose  des  Peritoneums  ein,  der 
das  Kind  erlag.  G.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich 
bei  der  grossen  Zahl  der  Recidive,  von  denen  die 
Statistiken  Kunde  geben,  weniger  um  Recidive  im 
wahren  Sinne,  als  vielmehr  um  die  continuirliche 
Weiterentwicklung  zurückgebliebener  Geschwulst- 
reste handle.  Für  wirkliche  Reoidive  hftlt  Verf. 
nur  diejenigen,  die  frühestens  6  Monate  nach  der 
Operation  auftreten.  Die  Entfernung  kindlicher 
Nierensarcome  zeigt  eine  Mortalit&t  von  50  ^/q. 
40  weitere  Procent  sterben  dann  noch  kürzere 
oder  l&ngere  Zeit  nach  der  Operation.  Und  selbst 
der  Rest  der  F&lle  erliegt  dann  schliess- 
lich noch  einem  Recidiv.  Trotz  dieser  traurigen 
Resultate  kann  Verf.  denjenigen  Autoren  nicht 
beistimmen,  die  deshalb  principiell  chirurgische 
Ebgriffe  verwerfen.  Seine  Ansicht  geht  dahin, 
dass  bei    einer  Affection,    die   so    unfehlbar   zum 


Tode  führt,  wie  die  kindlichen  Nierentumoren, 
ein  Eingriff  bereits  gerechtfertigt  sei,  wenn  es 
gelingt,  das  Leben  des  Kranken  „auch  nur  um 
einen  Tag*  zu  verl&ngem. 

(La  PresM  wMic.  1899,  Nc,  96.) 

JüUm-bamd  (^arfin). 

Zur  Therapie  der  Patellarfiracturen.    Von  Stabs- 
arzt Dr.  Coste. 

In  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  wurden 
nach  Coste' s  Bericht  seit  1893  im  Ganzen 
25  F&lle  von  Zerreissung  des  Streckapparates  des 
Kniegelenkes  genftht,  unter  diesen  21  Patellar- 
fracturen.  In  2  F&llen  musste  zun&chst  die  Tu- 
berositas  tibiae  abgemeisselt  und  nach  oben  ver- 
schoben werden,  um  eine  Vereinigung  der  weit 
klaffenden  Bruchenden  zu  ermöglichen.  In  2  F&llen 
wurde  der  Streckapparat  ohne  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes gen&ht. 

Unter  den  21  Fracturen  der  Patella  waren 
20  einfache,  eine  complicirte,  das  Alter  der  Ver- 
letzten schwankte  zwischen  15  und  55  Jahren. 
Von  den  Brüchen  kamen  2  durch  üeberstreckung, 
16  durch  überstarke  Beugung  zu  Stande.  Drei 
Fracturen  entstanden  durch  directe  Gewalt,  und 
zwar  2  durch  Hufschlag  und  eine  durch  Stoss 
gegen  die  Lenkstange  eines  Fahrrads. 

Die  Patellarfragmente  wurden  gewöhnlich 
durch  2  Aluminiumbroncedr&hte  vereinigt.  Die 
Behandlung  mit  Massage  und  Elektrisation  der 
Streckmusculatur  beginnt  21 — 28  Tage  nach  der 
Operation  nach  Entfernung  des  Gjpsverbandes  an 
der  Vorderseite  des  Oberschenkels.  Nach  85  Tagen 
wird  jeder  Verband  entfernt,  die  ganze  Eztremit&t 
massirt  und  mit  passiven  und  activen  Bewegungen 
begonnen.  Nach  8  weiteren  Tagen  steht  Patient 
mit  einer  Knieschutzkappe  aus  mittelweichem  Leder 
mit  Stahlfedereinlagen  auf  der  Innenseite  auf. 

Trotz  dieser  bei  der  Nachbehandlung  ange- 
wandten Vorsichtsmaassregeln  traten  bei  8  Patienten 
Störungen  ein,  denen  der  eine  sogar  erlag.  Zwei- 
mal erfolgte  am  35.  Tage  resp.  2^^  Monate  nach 
der  Naht  beim  Ausgleiten  ein  Auseinanderreissen 
der  bis  dahin  festen  Patella.  In  dem  einen  Falle 
konnte  eine  erneute  Naht  vorgenommen  werden, 
die  zur  völligen  Wiederherstellung  der  Function 
führte.  Im  dritten  Falle  endlich  erfolgte  der 
Ezcitus  an  einer  Embolie  der  linken  Lungenarterie. 
Es  handelte  sich  um  einen  58j&hrigen  Schneider, 
der  sich  eine  linksseitige  PateUarfractur  mit  sehr 
starkem  Bluterguss  in  das  Gelenk  und  in  die  um- 
gebende Haut  des  Oberschenkels  zugezogen  hatte. 
Trotzdem  dass  der  Wundverlauf  ein  fieberfreier  ge- 
wesen und  Patient  erst  am  39.  Tage  aufgestanden 
war,  bekam  er  plötzlich  am  40.  Tage  eine  Embolie, 
an  der  er  sofort  starb.  Die  Section  ergab  einen 
nicht  eitrigen  Thrombus  der  linken  Vena  poplitea, 
dessen  obere  Kuppe  losgerissen  war  und  sich  als 
Embolus    in    der  linken  Arteria  pulmonalis  fand. 

14  Patienten  sind  so  weit  hergestellt,  dass 
sie  ihren  alten  Beruf  wieder  aufnehmen  konnten. 
In  4  F&llen  blieb  Schw&che  und  eine  gewisse  Un- 
sicherheit im  Gebrauch  der  Eztremit&t  zurück. 
In  einem  Falle  trat  eine  Verwachsung  zwischen 
Patella  und  Femur  und  damit  eine  Steifigkeit  im 
Kniegelenk  ein.  In  8  F&llen  fehlten  weitere  Nach- 
richten. 
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An  den  der  Arbeit  beigeffigten  Röntgen- 
bildern sieht  man,  daae  die  Vereinigung  der  ge- 
nähten Patellarfragmente  eine  knöcherne  ist. 

{AreLf.  kU».  ChAr,  Bd.  60  (4)  8.  831.  1900,) 

O,  JoachimHkal  (^arfie). 

ReYolYerschUM  In  den  Mund«  Hirnerscheinongen 
am  aS.  Tage,  Entdeckung  der  Kugel  auf  dem 
Corp.  calloeum  durch  Röntgenstrahlen.  Ent- 
fernung derselben  am  69.  Tage  durch  den 
ScheiteL    Heilung.    Von  Arthur  £.  Bark  er. 

Der  Patient,  Aber  den  Bark  er  berichtet, 
hatte  sich  zwei  Schüsse  eines  7  mm-Revolyers  in 
den  Mand  in  einer  Richtung  nach  oben  und  hinten 
beigebracht,  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
blutete  er  heftig  aus  einem  Loch  im  harten  Gaumen, 
hatte  aber  sonst,  abgesehen  7on  einer  ganz  leichten 
Parese  des  rechten  Augenlides,  keine  Symptome 
irgend  einer  schweren  Verletzung.  Am  18.  Tage 
nach  der  Verletzung  fing  häufiges  Erbrechen  an, 
und  10  Tage  sp&ter  trat  eine  Parese  der  linken 
Seite  auf,  die  sich  immer  mehr  steigerte,  bis  am 
32.  Tage  die  ganze  linke  Seite  des  Körpers  total 
regungslos  war.  Zu  dieser  Zeit  wurde  auch  eine 
ausgesprochene  Stauungspapille  mit  H&morrhagie 
constatirt.  Die  beiden  Kugeln  wurden  mittels 
Röntgenbilder  localisirt,  und  zwar  die  eine  im 
Körper  des  Os  sphenoidale  und  die  andere  genau 
rechts  Ton  der  Mittellinie  auf  dem  Corpus  eallosum 
unter  dem  Mittelpunkt  zwischen  Nasenwurzel  und 
Protnberantia  oooipitaiis  ext.  ungefähr  4y,  cm 
entfernt  Yon  der  Oberfl&che  des  Scheitels.  Der 
Zustand  des  ECranken  besserte  sich  wieder,  bis  er 
am  66.  Tage  7on  einem  ziemlich  heftigen  beider- 
seitigen epileptischen  Anfall  ergriffen  wurde.  Am 
nftchsten  Tage  bekam  er  zwei  Ähnliche  Anf&lle, 
jedesmal  mit  Frösteln  und  Fieber,  und  am  Tage 
darauf  wieder  einen  solchen. 

unter  Verdacht  eines  Abscesses  in  der  Um- 
gebung des  Geschosses  wurde  nun  zur  Operation 
geschritten.  Zuerst  wurde  ein  yier eckiger  Haut- 
Periost- Knochenlappen,  genau  rechts  vom  Mittel- 
punkt des  Scheitels,  gebildet.  Als  dieser  nach 
aussen  geschlagen  war,  konnte  man  die  Dura 
durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  dessen 
Schenkel  nach  innen  gerichtet  waren,  eröffnen. 
Nach  einigen  Tergeblichen  Versuchen,  das  Ge- 
sohoss  durch  die  Fissura  sagittalis  mit  einer  Zange 
zu  fasseo,  fuhr  man  mit  dem  kleinen  Finger  die 
Falz  entlang  in  die  Tiefe  und  stiess  sofort  in  einer 
Entfernung  von  etwa  2Yj  cm  Ton  der  OberflAche 
auf  das  Geschoss.  Nun  konnte  man  dieses  mit 
der  Zange  leicht  erfassen  und  ohne  weitere  Mühe 
herausheben.  Darauf  wurde  die  Dura  Tem&ht, 
der  Lappen  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurfick- 
geschlagen  und  durch  einige  Hautnfthte  befestigt. 
Es  erfolgte  glatte  Heilung  per  primam.  Eine 
gleich  nach  der  Operation  oonstatirte  L&hmung 
der  ganzen  linken  KÖrperh&lfte  mit  Einschlnss  der 
linken  Rnmpfmnskeln  ging  allmählich  zurfick. 

{Artk,  f,  IXim,  Chir.,  Bd.  69,  8.  290.) 

Joaekimtthal  (Barfin). 


(Am  dem  Ambalatoiinm  des  Prof.  B.  Finger  Im  AUgem. 

Krankenhanae  In  Wien.) 

Ueber   das  jflngste   Antlgonorrholcum:    Largln. 
Von  Dr.  Alerander  Porges. 

Man  wurde  nicht  anstehen,  in  dem  Argentnm 
nitricum  des  Antigonorrhoicum  per  ezcellence  zu 
erblicken,  wenn  seine  Kraft  nicht  durch  2  schftdi- 
gende  Nebenwirkungen  beeinträchtigt  wftre:  ein- 
mal durch  die  Reizwirkung,  dann  auch  die  er- 
schwerte Tiefenwirkung  infolge  seiner  Eigenschaft 
mit  Biweiss  unlössliohe  Verbindungen  einzugehen. 
Es  lag  nun  nahe,  auf  die  Darstellung  Ton  Siiber- 
prftparaten  auszugehen,  welche  einerseits  frei  von 
Reizwirkung  und  Schorfbildnng  sind,  andererseits 
aber  einen  möglichst  hohen  Gehalt  an  Argentum 
besitzen,  in  dem  wir  das  wirksame  Agens  zu  sehen 
haben.  Diesen  Bestrebungen  verdanken  das  Ar- 
gonin, das  Protargol  —  jenes  eine  Oaseln-, 
dieses  sine  Protein- Silberverbindung  —  femer  das 
Argentamin  uod  schliesslich  das  Largin  seine  Ent- 
stehung. 

Das  Largin,  die  bisherigen  Präparate  durch 
seinen  hohen  Silbergehalt  (11,1%)  Aberragend, 
stellt  in  seiner  Eiweisscomponente  ein  neues  Spal- 
tungsproduct  der  Nucleoalbumine  dar,  dessen  her- 
vorragendste Eigenschaft  die  LöeUohkeit  in  wäs- 
serigem Alkohol  ist.  Das  Largin,  ein  weissgraues 
Pulver,  löst  sich  bei  Zimmertemperatur  bis  zu 
10,5%  in  Wasser  zu  einer  klaren  hellgelben  Flüs- 
sigkeit von  relativ  guter  Lichtbest&ndigkeit 

Das  Largin  steht  in  seiner  bactericiden  Wir- 
kung dem  Argentamin  —  dem  wirkungsvollsten  Sil- 
berprftparate  in  dieser  Hinsicht  —  wenig  nach,  erst 
dann  folgen  das  Argonin,  das  Protargol  und  als 
schwächstes  das  Argentnm  nitricum.  Bezüglich 
der  Nährbodenverschlechterung  nehmen  die  Präpa- 
rate insofern  ungefthr  die  umgekehrte  Reihenfolge 
eb,  als  das  Silbernitrat  das  stärkste,  das  Argent- 
amin das  schwächste  ist,  während  Largin  und 
Protargol  die  Mittelstellung  einnehmen. 

Was  die  praktischen  Ergebnisse  anbelangt, 
so  wurde  in  dem  Finger^schen  Ambulatorium 
zuerst  das  Largin  in  steigender  Concentration 
(Y4 — 2%ig)  angewandt.  Wenn,  wie  ausnahms- 
los in  circa  14  Tagen,  die  Gronococcen  abnahmen, 
der  Urin  klar  wurde  und  nur  noch  Fäden  führte, 
brachte  die  weitere  Anwendung  des  Mittels  keine 
Fortschritte  und  es  musste  in  diesem  katarrha- 
lischen Endstadium  zu  den  Adstringentien  gegriffen 
werden.  Immerhin  war  bei  Befolgung  dieser  Prin- 
cipien  ein  auffallend  complicationsloser  Verlauf  die 
ausnahmslose  Regel.  Nur  zum  Theil  auf  den  pro- 
longirten  Contact  des  Mittels  mit  der  Harnröhre 
(früh  und  mittags  wurde  die  Injection  anfiäDglich 
10  Minuten,  abends  15  Minuten  in  der  Urethra 
zurfickgehalten),  war  der  schliesslich  aber  doch  nicht 
zu  verkennende  Mangel  absoluter  Reizlosigkeit  zu 
beziehen,  der  dann  zu  einer  Combination  der  Me- 
thode mit  der  Anwendung  des  Protargols  f&hrte. 
Es  wurde  in  der  ersten  8 — 4tägigen  Periode  auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  zunächst  eine  V4%ige 
Protargol! ösung  angewandt  und  dann  erst  zur  Be- 
handlung mit  Largin  in  der  angegebenen  Weise 
in  allmählich  steigender  Concentration  geschritten. 
Die  Lösung  Hess  man  seither  auch  nur  2 — 5  Mi- 
nuten, resp.  abends  10  Minuten  in  der  Harnröhre 
zurückhalten.      Die    Curen    werden    in    der    ge- 
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sohüderten  Axt  anter  sohliesslioher  Zahftlfenahme 
einer  adstringinenden  Löanog  (Zinc.  snlfar.,  Alo- 
miDis,  Aeidi.  earbol.  Sk  0,25  in  aqa.  dest.  200,0) 
zu  Bnde  geffihrt. 

{Wimm'  med,  iVwft  1SS$,  Na.  44.) 

Caralstlflche  Beiträge  zur  Bedeatimg  der  Protta- 
titla  gonorrhoica  glandnlarle.  Von  Prol  B. 
Finger  in  Wien. 

Yer&eser  betont  in  dieser  Arbeit  nnter  liit- 
tlieilang  einiger  sehr  interessanter  einschlägiger 
F&lle,  wie  ausserordentlich  wichtig  es  ist,  bei  allen 
anscheinend  geheilten  Gonorrhoen  der  pars  posterior 
sein  Augenmerk  auf  eine  etwa  gleichseitig  be- 
stehende Prostatitis  glandularis  zu  richten.  Diese 
AfFeotion  kann  selbst  nach  TÖlligem  Abklingen  des 
gonorrhoischen  Frocesses  in  der  Urethra  als  ein- 
ziges Residuum  der  GoDorrhoe  zurückbleiben  und 
jahrelang  in  TÖllig  latentem  Zustande  Terharren. 
Trotzdem  vermag  diese  Prostatitis  katarrhalis  in- 
fectiös  zu  wirken  und  Gonorrhoe  zu  übertrageu, 
ist  also  auch  in  der  Frage  des  Eheconsenses  zu 
berücksichtigen.  Dieselbe  kann  auf  äusseren  Schäd- 
lichkeiten ezacerbiren  und  dann  sogar  Blasen- 
katarrhe und  Epididjmitiden  heryorrufen.  Sie 
kann  endlich  auch  Ursache  Ton  blutigen  Pollu- 
tionen, EUbnospermie  werden.  Zur  Diagnose  dieser 
AfFeotion  ist  die  Untersuchung  des  Prostatasecrets 
unbedingt  erforderlich.  Man  erlangt  dasselbe 
darch  Massage  der  Prostata,  durch  welche  zahl- 
reiche Krümel  und  Bröokel  in  die  Harnröhre  aus- 
gedrückt werden,  die  der  Patient  dann  mit  dem 
Urin  entleeren  kann.  Diese  Bröckel  zeigen  unter 
dem  Mikroskope  zahlreiche  Prostataepithelien,  Eiter- 
zellen und  zuweilen  auch  Gonococcen.  Die  Therapie 
des  Prostatakatarrhs  besteht  in  einer  Sondencur 
mit  Sonden  thunlichst  hohen  Kalibers,  in  der  An- 
wendung des  Psjchrophors  und  vor  Allem  in  der 
Massage  der  Prostata,  der  der  Verfasser  gute  Heil- 
erfolge Terdankt.  Jeder  Massage  lässt  er  Instil- 
lationen Ton  Lapis-  und  Kupferlösungen  in  die 
hintere  Harnröhre  folgen,  indem  er  sich  vorstellt, 
dass  nach  Torgängiger  Auspressung  der  cjstisohen 
Ausweitung  der  Proetatadrüschen  und  ihrer  Aus- 
ffihmngsgänge  das  auf  die  Pars  prostatica  applicirte 
antiseptische  Adstringens  in  die  leeren  Gänge  und 
Drüsen  eindringt  und  hier  local  seine  "Wirkung 
äussert.  Zur  Massage  yerwendet  er  den  yon 
Feleki  angegebenen  Masseur,  der  sich  vor  dem 
massirenden  Finger  durch  seine  grössere  Länge, 
sowie  durch  seine  völlig  glatte,  runde  Beschaffen- 
heit Tortheilhaft  auszeichnet.  Doch  massirt  er 
nicht,  wie  Feletti  empfahl,  den  Patienten  in 
Rückenlage,  sondern  in  gebückter  Stellung  oder 
Enieellbogenlage,  wobei  der  Operateur  den  Masseur 
Ton  hinten  her  handhabt.  Für  diese  Art  der  Mas- 
sage empfiehlt  Verf.  eine  tou  Pezzoli  angegebene 
Modification  des  Felelli*sohen  Instruments,  bei 
der  vermöge  eines  sehr  handlichen  Holzgriffs,  den 
Pezzoli  dem  Apparat  gegeben  hat,  die  Massage 
ungemein  erleichtert  wird. 

{Arck.  /.  DmmaL  u.  Sgpk,  Bd,  43  u.  U.  FBtUekriß 
aewidm,  Fll  Jo§.  Piek,) 

Edmmnd  SaaJfM  (Berif»). 


Zar  Tamponbeliandlang  der  Otitis  externa  ftanin- 
cnlosa.  Von  Dr.  med.  W.  Lamann  (St.  Peters- 
burg), 

Aensserst  eindringlich  empfiehlt  Verfasser  die 
Behandlung  der  Otitis  externa  furnnoulosa  mittels 
Salbentampons.  Ein  cjlindrischer,  nicht  zu  dünner, 
fest  gerollter  Wattetampon  wird  mit  folgender 
Salbe:  Zinci  oxjdati  4,0,  Acidi  carbolici  0,6,  Vase- 
lini  albi  80,0,  gründlich  durchfettet,  „was  erst 
nach  dreimaligem  Eintauchen  in  die  Salbe  und 
zweimaligem  Erwärmen  über  der  Lampe  erzielt 
wird.*  Der  Tampon  wird  nun  unter  einem  ge- 
wissen Widerstandsgefühl  bis  zum  Trommelfell 
vorgeschoben.  Der  hierbei  auftretende  Schmerz 
muss  im  Verlauf  von  fünf  Minuten  abklingen,  sonst 
soll  der  Tampon  mit  einem  dünneren  vertauscht 
werden.  Nach  24  Stunden  wird  ein  neuer  Tampon 
vom  Arzte  eingeführt  und  „am  dritten  Tage  fühlen 
sich  die  Kranken  in  90  Proc.  der  schwersten  Fälle 
wie  neugeboren*.  Man  setze  diese  Behandlung 
fort  bis  der  Gehörgang  ganz  abgeblasst  ist. 

{Mmumiehrifi  ßr  (NkTsnAsOfamib  1899,  No,  S,) 

Krehe  {Büdsaheim), 


Indicationen  zur  ErOfEniug  des  V^arzenfortsatsea 
bei  chronischer  eitriger  MittelohrentzOndong. 

Referate  auf  dem  sechsten  internationalen 
Otoloeencongress  zu  London,  August  1899. 
Von  rrof.  Knapp  (New- York),  Dr.  Luc  (Paris), 
Prof.  William  Mac  Ewen  (Glasgow)  und 
Prof.  Politzer  (Wien). 

Prof.  Knapp  stellt  die  folgenden  Indicationen 
auf: 

1.  Wenn  die  acute  Mittelohrentzündung 
chronisch  wird  oder  chronisch  geworden  ist,  ist 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  angezeigt  als 
curatives  und  prophylaktisches  Mittel. 

2.  Bei  der  chronischen  eitrigen  Mittelohr- 
entzündung ohne  äussere  Zeichen  einer  Warzen- 
fortsatzcomplication,  bei  welcher  die  topische  und 
intratjmpanitische  Behandlung  ohne  Wirkung  ist, 
ist  die  Attico-antrektomie  angezeigt. 

8.  Bei  der  chronischen  Mittelohreiterung  mit 
den  Erscheinungen  einer  War  zenfortsatzoomplication 
ist  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  angezeigt. 
Die  Ausdehnung  derselben  richtet  sich  nach  den 
bei  der  Operation  vorgefundenen  Verhältnissen. 

4.  Wenn  sich  die  Erkrankung  über  den 
Warzenfortsatz  des  Schläfenbeins  hinaus  erstreckt, 
muss  die  Radicaloperation  durch  Operationen  ausser- 
halb des  Ohres  ergänzt  werden. 

Dr.  Luc^s  Indicationen  sind  folgende: 

A.  Die  Warzenfortsatzeröfihung  muss  vor- 
genommen werden: 

1.  um  Eiterretention  Ausweg  zu  verschaffen, 

2.  um  drohenden  Erscheinungen  oder  dem 
Anfangsstadium  intracranieller  Infection  vorzu- 
beugen, 

3.  um  die  Otorrhoe,  die  allen  Behandlungs- 
versuchen  ind.  der  Entfernung  der  Gehörknöchel- 
chen und  der  Cnrettage  der  zugänglichen  Granu- 
lationen Widerstand    geleistet    hat,    zu  beseitigen. 

B.  Die  Operation  ist  nur  dringend  in  den 
beiden  ersten  Fällen. 

C.  In  allen  Fällen  von  chronischer  Mittelohr- 
eiterung muss  sich  die  Knochen  öffiaung  vom 
Antrum  auf  den  Kuppelraum  erstrecken  und  muss 


164 


[Therap«atlac]ie 
MoQAtetaeAe. 


gefolgt  sein  Ton  einer  Carettage  and  einer  toII- 
8t&ndigea  Desinfection  Bftmmtlicher  Mittelohrr&nme. 

D.  Bei  drohender  intrftcranielier  Complioation 
mnas  der  Knochen  bis  snr  Terd&ohtigen  Gegend 
der  Dara  mater  entfernt  werden.  Diese  soll  erst 
bei  einer  folgenden  Operation  eröffnet  werden, 
wenn  die  drohenden  Ersoheinangen  bestehen  bleiben 
oder  sich  yerschlimmem. 

Prof.  Mc.  Ewen:  In  allen  Fftllen,  in  welchen 
eine  «pjogene  Lftsion*  im  Mittelohr  oder  seinen 
Nebenr&amen  besteht,  die  nicht  doroh  den  ftosseren 
Gehörgang  beseitigt  werden  kann,  müssen  dasAntmm 
nnd  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  eröffnet  werden, 
so  weit  wie  die  pjogenen  Erosionen  gehen.  Die 
Operation  mass  so  gemacht  werden,  dass  der 
Patient  gegen  eine  spätere  Aasbreitang  der  Eiterang 
nach  dem  Grosshim,  Kleinhirn  oder  Sinns  ge- 
sehfitzt ist. 

Indioationen : 

1.  Aach  bei  geringfflgigen  Eitenmgen  kann 
der  pyogene  Process  noch  immer  fortschreiten. 
Die  Patienten  können  ibrer  Beech&ftignng  nach- 
gehen, sind  aber  bisweilen  Ton  üebelbefinden, 
leichten  Fiebersteigerangen,  nerröser  Reizbarkeit 
ergriffen.  In  solchen  Fftllen  findet  man  bei  der 
Operation  im  sklerotischen  Knochen  Knochen- 
erosionen, kleine  Secretmengen  mit  pjogenen 
O^anismen.  Dieselben  erstrecken  sich  mebt  gegen 
den  Sinns.  Mit  dem  Anfhören  der  Eiterang  nach 
der  Operation    hebt    sich  der  G^snndheitszastand. 

2.  Wenn  Ver&nderangen  im  Mittelohr  Tor- 
handen  sind,  welche  zwar  durch  den  ftnsseren 
Gehörgang  entfernt  werden  können,  mit  grösserer 
Sicherheit  jedoch  darch  die  Warzenfortsatzoperation, 
so  ist  diese  Torzanehmen,  da  es  gelingt,  aseptisch 
za  operiren,  nachdem  man  jeden  Eiternngsherd 
beseitigt  hat.  In  Tielen  F&llen  hat  sich  die  intra- 
cranielle  Complication  entwickelt  in  anmittelbarem 
Ansohlass  an  die  Entfernung  von  sog.  Polypen 
durch  den  Äusseren  Gehörgang.  Diese  können 
ausgehen  Ton  der  Dura  mater,  welche  sie  bedecken, 
solange  sie  intact  bleiben.  Wenn  sie  entfernt 
werden,  entsteht  eine  frische  Fl&che  mit  offenen 
Gef&ssen,  durch  welche  Absorption  durch  die  er- 
weichte Himmembran  eintreten  kann.  Beim  Vor- 
handensein der  Granulationsmassen  darf  man  nicht 
sich  auf  die  Entfernung  derselben  besehrftnken,  es 
muss  die  Erkrankung  beseitigt  werden,  welche  sie 
herrorgerufen  hat. 

8.  Aach  bei  anscheinend  geheilter  Eiterung 
aus  dem  äusseren  Gehörgang  können  noch  Eite- 
rungen im  Warzenfortsatz  und  seinen  Ausbuchtungen 
sitzen. 

4.  In  sich  wiederholenden  F&llen  Ton  eiteriger 
Mittelohrentzfindung  kann  der  Patient  nicht  als 
gesund  betrachtet  werden,  auch  wenn  die  Otorrhoe 
zeitweilig  aufhört. 

5.  Cholesteatom  und  taberoulöse  Erkrankungen 
mit  secundftrer  Eiterung  erfordern  die  Warzen- 
fortsatzeröffoung. 

Bezüglich  der  Fauna,  welche  in  den  In- 
cubationsrftumen  ihren  Sitz  hat,  soll  die  Operation 
nicht  von  der  pathologischen  Bedeutung  der 
Organismen  abh&ngig  gemacht  werden.  —  Die 
Warzenfortsatzoperation  mussstets  ausgeführt  werden 
als  Pr&liminaroperation  beim  otitischen  Himabscess 
und  der  Sinusthrombose. 


Je  mehr  die  Pathologie  der  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündong  stadirt  wird,  am  so  mehr  wird  die 
vollständige  Abtragung  der  Aushöhlongen  des 
Warzenfortsaties  Torgenommen  werden  und  um  so 
seltener  werden  die  sogenannten  unhMlbaren  Ohren- 
erkrankongen  werden. 

Politzer  meint,  dass  die  klinischen  Er- 
soheinangen häufig  den  bei  der  Operation  Tor- 
gefundenen  Veränderungen  nicht  entsprechen.  Die 
Erscheinungen  können  sehr  unbedeutend  sein  und 
die  Veränderungen  sehr  schwere  und  umgekehrt. 
Deshalb  ist  es  schwierig,  bestimmte  Indicationen 
zu  stellen.  Operationen  sollen  erst  gemacht  werden, 
wenn  alle  Behandlungsmethoden  nicht  im  Stande 
waren,  die  Eiterung  zu  heilen. 

{ZmUekrifi  für  OkrmkMbmd*,  85,  4.) 

Kr^  {BOduhrnm). 

Bemerkiingen  fiber  die  Behandlung  der  acuten 
Mittelohreiterung.  Von  S.  C.  Larsen,  Torm. 
Secundfinurzt  am  Ganisonshospitai  zu  Kopen- 
hagen. 

Die  Anschauungen  über  die  zweckmässigste 
Behandlung  der  Mittelohreiterung  nach  dem  Ein- 
tritt der  Perforation  des  Trommelfells  gehen  weit 
auseinander.  Verf.  hat  nun  durch  methodische, 
anscheinend  recht  saohgemäss  und  energisch  durch- 
geführte Versuchsreihen  an  66  Kranken  besonders 
zwei  Fragen  zu  lösen  erstrebt:  das  Verhältniss  der 
Einträufiungsmethode  zu  der  trockenen  Behand- 
lung nnd  die  Einwirkung  des  Bettliegens  auf  den 
Verlauf  der  Eiterung.  Er  gelangt  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

Die  Behandlung  mit  absoluter  Bettruhe  scheint 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Krankheitsdauer  als  auch 
auf  das  Vorbeugen  Ton  Gomplicationen  keine  we- 
sentlichen Vortheile  zu  bieten.  Die  trockene  Be- 
handlung mit  sterilen  Baumwolletampons  scheint 
in  beiden  Beziehungen  der  Eintränfelungsmethode 
überlegen  zu  sein.  Die  sterilen  Baumwolletam- 
pons  stellt  Verf.  auf  folgende  Weise  für  den  Pa- 
tienten her:  Jeder  Wattepfropf  von  entsprechender 
Grösse  wird  in  Filtrirpapier  eingewickelt,  nnd  15 
bis  20  Ton  diesen  kleinen  Paketen  werden  wieder 
in  ein  grösseres  Stück  Filtrirpapier  gethan.  Diese 
Düten  nun  werden  im  Desinfectionsofen  sterilisirt 
und  dem  Patienten  mit  nachstehender  Anweisung 
übergeben:  „Sobald  der  Baum  wollenpfropf,  den 
der  Patient  im  Ohr  sitzen  hat,  durchgesickert  ist, 
öffnet  er  das  Paket,  nimmt  eins  der  kleinen 
Pakete  heraus  und  yerschliesst  sogleich  wieder  das 
grosse  Paket.  Vorsichtig  und  ohne  den  Inhalt 
zu  berühren,  öffnet  er  das  kleine  Paket,  fasst 
den  Pfropf  an  einem  Ende  und  führt,  nachdem 
er  den  alten  Pfropf  aus  dem  Ohr  entfernt  hat, 
das  von  ihm  berührte  Ende  schnell  ins  Ohr  hin- 
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Urckw  f.  Okrhdünmde.)        Krtbt  (mUUshmm). 


Giebt   es   ein  Hören  ohne  Labyrinth?    Von  Dr. 
Max  Kamm  (Breslau). 

1.  Nach  experimenteller  Zerstörung  der  beider- 
seitigen Schnecken  der  Tauben  bleibt  noch  ein 
Rest  Ton  Hörvermögen. 

8.  Nach  experimenteller  Exstirpation  des  ge- 
sammten  Labyrinths  ist  ein  bewusstes  Hören  nicht 
mehr  vorhanden. 


XIV.  Jahrgang.! 
Mftn  1900.    J 


Referate.  —  Toxikologie. 
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8.  Die  Hörreaotionen  der  Thiere  in  Ewald 's 
Experimenten  bemhen  auf  Reizang  sensibler 
Nerven  anderer  peripherer  Organe. 

4.  Es  ist  physiologisch  denkbar,  dassaacli 
beim  Menschen,  nach  Verlast  der  Schnecke  allein, 
noch  ein  Rest  von  Hörrermögen  bestehen  bleibt. 

6.  Die  klinischen  Beobaohtangen 
sprechen  dafftr,  dass  nach  Labyrin thnekrose 
völlige  Taabheit  entsteht. 

6.  Die  dem  anscheinend  widersprechenden 
Fälle  beruhen  theils  aaf  sarüokgebliebenen  f nnotions- 
fthigen  Theilen  des  Labyrinths,  theils  aof  Be- 
obachtongsfehlem. 

(Baug'sei^   Sammlumg  kUnUcher   Vorträgt  aui   dem 
GebUie  dar  Otologie  und  Pharyngo-RhinologU  III 3*) 

Krebs  {Bildeekeim). 


Trigemlnusneoralgie  geheilt  durch   die  TarMno- 
toflüe.    Von  Walter  Spencer  (London). 

46j&hriger  Mann  litt  seit  5  Monaten  an  Neur- 
algie in  allen  Zweigen  des  linken  Trigeminus. 
Die  linke  Nasenseite  erwies  sich  hjperftsthetisch; 
Sondeoberührung  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel  löste  einen  heftigen  Schmerzanfall  aus, 
welcher  nach  Gocalaisirung  schwand.  Die  Resec- 
tion  der  mittleren  Muschel  und  des  vorderen  Endes 
der  unteren  hat  die  AnfftUe  zum  Schwinden  ge- 
bracht. 

{Imiemationake  CenträlblaU  fir  Laryngologie^  Rkino- 
logie  und  verwandte  Wieeenechaften  1699^  ^o,  3.) 

Krebt  {Bildeeheim). 


Toxikologie. 


(Aas  dem  stldtlsehen  BarackeB-Erankenbaai  in  DttMeldorf.) 

Ueber  Vergiftung  durch  äusserliche  Anwendung 
von  /3-Naphtol.  Von  Dr.  Karl  Stern,  Ober- 
arzt des  ÜJümkenhauses   (Originalmittheiluog). 

Das  von  Kaposi  1881  eingeführte  /9- 
Naphtol  erfreut  sich  in  der  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  einer  beachten  swerthen 
V\rerth8ch&tzung.  Wenngleich  die  Er  wartun* 
gen,  welche  zunächst  auf  das  Mittel  gesetzt 
wurden,  sich  nicht  in  vollem  umfange  er- 
füllt haben,  scheint  es  doch  verschiedentlich 
weiter  verwendet  zu  sein  und  speciell  bei 
der  Behandlung  der  Scabies  sich  bew&hrt 
zu  haben ^).  Bekannt  ist  ja  auch  seine  Ver- 
wendung in  den  Schälpasten  nach  Lassar, 
weniger  allgemein  verbreitet  jedoch  seine 
innerliche  Anwendung  als  Darmantisepticum, 
wie  es  von  Fere  zur  Bekämpfung  der  Neben- 
wirkungen grosser  Dosen  von  Bromkalium  bei 
der  Epilepsiebehandlung  empfohlen  wurde^) 
und  seine  Verwendung  in  der  Ohrenheil- 
kunde, wo  es  Hang  bei  subacuten  und  be- 
sonders bei  chronischen  Mittel ohreiterun gen 
mit  gutem  Erfolge  verwerthete.     Gegenüber 


^)  Vergleiche    ausser   Kaposi    (Wien.    med. 
Wochenschrift  1881) 

van  Harlingen  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 

1883), 
V.  Shoemaker  (Philad.  med.  and  surg.  Re- 
port. 1883), 
Boeck    (nach    Leistikow,    Therapie    der 

Hantkrankheiten  1897), 
J es 8 n  e r  (Therapeutische  Neuigkeiten)  189^, 

S.  25, 
Ledermann    (Therapeutisches  Vademecum 

1898), 
Thimm  (Therapie  der  Hautkrankheiten  etc.), 
Joseph  (Lehrbuch  der  Hautkraukh.)  u.  a.  m. 
•)  Vergl.  Schmidt's  Jahrbücher  1891,  Bd.  232, 
S.  121. 


diesen  Empfehlungen  auf  verschiedenen  Ge- 
bieten hat  es  aber  auch  von  vornherein 
nicht  an  Warnungen  gefehlt,  die  bei  der 
Verwendung  des  /9- Naphtol  grosse  Vorsieht 
empfahlen.  Schon  kurz  nach  Bekanntgabe 
wies  Neisser')  darauf  hin,  dass  das  Mittel, 
dessen  Wirkung  resp.  Nebenwirkung  er  ex- 
perimentell prüfte,  gewisse  Nachtheile  habe. 
Er  wies  vor  Allem  auf  die  bei  Thieren  er- 
zeugte Hämoglobinurie  hin.  Neuerdings  hat 
dann  Baatz^)  nachdrücklich  auf  Gefahren 
hingewiesen,  die  dem  Naphtolgebrauch  an- 
haften können.  Er  theilte  zwei  Beobach- 
tungen aus  dem  Magdeburg  -  Altstädter 
Krankenhaus  mit,  betreffend  zwei  Brüder  im 
Alter  von  8  und  6  Jahren ,  welche  20  Tage 
resp.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  mit  2proc. 
ß  -  Naphtolsalbe  behandelt  waren  wegen 
Scabies.  Beide  litten  an  Nephritis,  die  bei 
dem  einen  zur  Heilung,  bei  dem  anderen 
zum  Tode  führte.  Wenngleich  Baatz  selbst 
angiebt,  „dass  es  wohl  Niemandem  einfallen 
werde,  die  Ursache  der  Nephritis  in  den 
vorliegenden  Fällen  einem  Zufall  resp.  un- 
bekanntem Moment  zuzuschreiben^,  so  ist 
doch  bei  dem  verhältnissmässig  grossen 
Zwischenraum,  der  zwischen  der  Naphtol- 
behandlung  und  dem  Beginn  der  Beobach- 
tung liegt  (20  Tage),  die  Möglichkeit  einer 
anderen  Aetiologie  nicht  absolut  zu  verneinen. 
Auffallen  muss  jedenfalls,  dass  „beide  Kinder 
weder  vor  Beginn  noch  nach  Beendigung 
der  Behandlung  mit  Naphtol  Albumen  im 
Harn    hatten^.      Allerdings    berichtet    auch 


>)  N ei  8  8  er,  Gentralbl.  f.  die  med.  Wissen- 
schaft 1881. 

*)  Centralblatt  für  innere  Medicin  1894,  No.  37, 
NierenentzünduDg  in  Folge  von  Naphtoleinreibung. 
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Lewin^)  Ton  einem  Falle,  bei  dem  14  Tage 
nach  Gebrauch  von  15  g  Napbtol  gegen 
Krätze  eine  acute  Nephritis  entstand.  Hier 
war  aber  der  Behandlung  ein  uniTerselles 
Ekzem  gefolgt.  Kaposi  selbst  hat,  wie 
Baatz  berichtet,  unter  seinen  weit  über  100 
mit  Naphtol  behandelten  Patienten  nur  ein- 
mal Intoxicationserscheinungen  beobachtet 
bei  einem  mit  Prurigo  behafteten  Knaben, 
bei  dem  blutiger  Harn,  Erbrechen,  Bewusst- 
losigkeit  und  eklamptische  Anfalle  auftraten 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Fronmüller 
soll  ebenfalls  bei  8  Fällen  mit  ausgedehnten 
Verletzungen  nach  Naphtolbehandlung  In- 
toxicationserscheinungen beobachtet  haben, 
bestehend  in  maniakalischen  Anfällen,  Fieber 
und  in  zwei  Fällen  in  Albuminurie,  um 
welches  Präparat  es  sich  gehandelt  hat, 
konnte  ich  nicht  ermitteln.  Seit  etwa  5  Jahren 
habe  ich  selbst  bei  rund  1 200  Krätzkranken 
und  anderen  geeigneten  Fällen  das  /9-Naphtol 
angewandt,  ohne  bisher  üble  Erscheinungen 
beobachtet  zu  haben.  Nach  der  Veröffent- 
lichung der  Baat zischen  Mittheilung  habe 
ich  in  einer  fortlaufenden  üntersuchungsreihe 
in  rund  50  Einzelföllen  den  Urin  der  mit 
Naphtoleinreibungen  behandelten  Kranken 
sowohl  auf  Eiweiss,  als  auch  nach  Centri- 
fagiren  auf  Formelemente  untersuchen  lassen. 
Es  ist  mir  in  keinem  der  untersuchten  Fälle 
gelungen,  nach  der  Naphtoleinreibung  Eiweiss 
oder  Nierenepithelien  im  Harn  zu  finden. 
Wenn  das  Naphtol  so  sehr  reizend  auf  die 
Nieren  wirken  würde,  dass  es  nach  14  Tagen 
resp.  20  Tagen  noch  Nephritis  erzeugen  kann, 
so  war  es  jedenfalls  auffallend,  dass  in 
keinem  der  Fälle  sich  eine  Reizung  der 
Nierenepithelien  nachweisen  Hess,  die  sich 
in  Form  Ton  geringen  Eiweissmengen  oder  in 
Form  Ton  Abstossen  einzelner  Epithelien 
äusserte.  Wir  verwandten  für  die  Scabies- 
cur,  um  die  es  sich  yor  allem  handelte,  die 
ursprüngliche  Ton  Kaposi  angegebeneFormel : 

Rp.    /Sf-Naphtol  15,0 

Cretae  10,0 

Sapon.  yirid.  50,0 

Axung.  porc.  100,0 

in  der  wir  nur  an  Stelle  des  Greta  zuweilen 
Sulfur  sublim atum  setzten.  Leider  haben  wir 
nach  den  yielen  guten  Erfahrungen,  die  wir 
mit  dem  Naphtol  speciell  als  sicher  und 
rasch  wirkendes  Krätzemittel  gemacht  hatten, 
neuerdings  zwei  Beobachtungen  Terzeichnen 
müssen,  die  in  mancher  Beziehung  etwas 
Eigenartiges  haben  und  Tor  allen  Dingen 
doch  geeignet  sind,  das  ürtheil  über  das  ß' 
Naphtol    erheblich    zu    beeinflussen.      Beide 


*)  Lewin,   Die   Nebenwirkungen   der  Arznei- 
mittel 1899,  S.  675. 


Fälle  erreigneten  sich  kurz  hinter  einander, 
als  wir  an  Stelle  der  durchweg  lOproc. 
Naphtolsalbe  eine  15proc.  anwenden  Hessen. 
Wir  haben  das  in  solchen  Fällen  gethan, 
bei  denen  die  relativ  geringen  Erscheinungen 
eine  Beseitigung  durch  eine  einmalige  oder 
eyentuell  zwei-  bis  dreimalige  Einreibung 
mit  einer  stark  procentigen  Salbe  möglich 
scheinen  liessen.  Im  Allgemeinen  pflegen 
wir  die  Krätzekranken  mit  ausgedehnten 
Erscheinungen  nach  vorherigem  Bade  mit 
dem  ursprünglichen  Kaposi  ^schen  ünguentum 
/^-Naphtol  compositum  an  drei  auf  einander 
folgenden  Tagen  je  einmal  einreiben  zu 
lassen.  Bei  geringen  Erscheinungen  dagegen 
mit  stärker  procentuirter  eventuell  nur  ein- 
mal. Ich  glaube  auch,  dass  in  den  Fällen 
von  Scabies,  die  nicht  sehr  ausgedehnte 
Erscheinungen  bieten,  eine  einmalige  gründ- 
liche Einreibung  mit  der  lOproc.  /9-Naphtol- 
salbe  genügt,  die  Scabies  zu  beseitigen.  Die 
beiden  Fälle,  über  die  wir  berichten,  waren 
solche  leichten  Fälle. 

Krankengeschichten. 

1.  Fall.  In  der  ersten  Beobachtang  handelte 
es  sich  um  ein  19  Vi  Jahre  altes  Dienstmädchen 
J.  T.,  welehes  am  8.  VI.  99.  wegen  eines  jackenden 
Hautaasschlages  Aufnahme  im  Krankenhaus  fand. 
Die  kr&ftige,  mittelgrosse  Person,  welche  sich  in 
gutem  Ernährungszustand  befand,  zeigte  an  Brust 
und  Bauch,  sowie  an  den  Ellenboffengelenkbeugen 
vereinzelte,  aber  deutliche  Scabiesemoresoenzen  mit 
G&nffen  und  Eratzeffecten.  An  den  Beinen,  speciell 
an  aer  Kniekehle  waren  einzelne  zerstreute  Herde 
sichtbar.  Die  Person  war  im  übrigen  ganz  gesund, 
der  Urin,  der  zufällig  noch  zur  Untersuchung:  kam, 
war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Am  9.  VI.  Vor- 
mittags 9  Uhr  wurde  die  Kranke  nach  voraufge- 
gangenem Bad  mit  /S-Naphtolsalbe  am  Bauch  und 
in  den  betrofifenen  Gelenkbengen  eingerieben.  Die 
Salbe  war  nach  einer  der  Caesar  Boeck^schen 
Formel^)  nachgebildeten  verschrieben.  Boeck  ver- 
wendet und  empfiehlt 

^-Naphtol  20,0 

Sulfur.  praecip.  40,0 

Sapon.  virid.      40,0 

Ol.  Physeteris     80,0 

Cerae  flav.  20,0 

Unsere  Formel  lautete 

/J-Naphtol  20,0 

Sulfur.  praecip.  20,0 
Sapon.  virid.  30,0 
Adip.  suill.        100,0 

Verwandt  wurden  zur  Einreibung  höchstens 
10  — 15  g,  dieselben  wurden  von  der  Kranken- 
schwester selbst,  die  durchaus  erfahren  ist,  auf  die 
erkrankten  Stellen  leicht  eingerieben,  ohne  viel 
Nachdruck.  Die  Salbe  war  vor  einigen  Tagen 
frisch  aus  einer  Apotheke  bezogen  und  auch  bei 
andern  Kranken  ohne  Nachtheil  angewandt  worden. 
Bei  der  Visite  um  12  Uhr  fiel  auf,  dass  die  Kranke, 
die  eben  bei  der  Mittagsmahlzeit  war,  wenig  er- 
brach. Auf  Befragen  gab  sie  an,  dass  die  Periode 
seit  4  Monaten  ausgeblieben  sei,  in  der  That  war 
auch  der  Uterus  oberhalb  der  Sjmphjse  vergrössert 

^)  cf.  Leistikow,  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten S.  210. 
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SO  ffihlen.  Das  Erbrechen  konnte  daher  als 
Schwangersohaftserbrechen  gedeutet  werden,  sumal 
die  Kranke  angab,  sie  habe  öfter  in  den  letzten 
Monaten  erbrecSen  mfissen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gnt.  Gegen  4  Uhr  Nachmittags  wurde  — 
weil  Patientin  möglichst  bald  wieder  in  ihren 
Dienst  zu  treten  wünschte  —  an  den  st&rker  er- 
griffenen Bauchpartien  eine  zweite  Einreibung  mit 
^-Naphtolsalbe  Torgenommen.  Verwandt  wurde 
dieselbe  Salbe  in  Menge  Ton  10  g.  Bald  darauf 
stellte  sich  ementes  Erbrechen  ein  nnd  langsam 
zunehmende  Somnolenz.  Um  6  Uhr  Abends  war 
Patientin   TÖllig   bewusstlos,   reagirte  auf  Anrufen 

fir  nicht  Pupillenreaction  war  eben  angedeutet 
als  regelmftssig,  kr&ftig,  nicht  beschleunigt.  Ath- 
mung  nnTerftndert.  Patientin  wurde  sofort  ins 
wanne  Bad  gelegt,  grüDdlich  mit  Seife  gewaschen 
und  mit  kalten  Uebergiessungen  im  Bade  behan- 
delt. Zugleich  wurde  eine  ausgiebige  Magenaos- 
spülnnff  vorgenommen,  die  aber  keine  besonderen 
Anzeichen  ergab.  Der  mittels  Katheter  entleerte 
Urin,  war  dunkel,  kaffeebraun,  enthielt  kein  Eiweiss. 
Nach  Kochen  mit  Kalilauge  ergab  sich  ein  braun- 
rother  Niederschlag.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ganz  Tereinzelte  Schatten  von  aus- 
gelangten rothen  Blutkörperchen,  sonst  keine  Form- 
elemente. Eine  Probe  des  Urines  wurde  dem 
st&dtischen  Untersuchungsamt  übergeben,  über 
dessen  Befund  später  berichtet  wird.  Das  Allge- 
meinbefinden der  Patientin  war  nach  dem  Bade 
ein  gutes.  Sie  gab  Antwort,  war  YÖllig  klar  und 
klagte  nur  über  geringen  Kopfschmerz  und  über 
starken  Durst  Der  Durst  hielt  auch  Nachts  an. 
Das  Allgemeinbefinden  war  aber  in  der  Nacht  ein 
so  gutes,  dass  Patientin  selbständig  aufstand  zur 
Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse.  Nachts  gegen 
3  Uhr  traten  ziemlich  plötzlich  aus  den  kleinen 
Kratzeffecten  an  den  Extremitäten  besonders  an 
den  Knöcheln  und  Ellenbogen  starke  Blutungen 
auf,  die  sich  zum  Theil  in  Hftmorrhagien  unter  der 
Haut  in  Grösse  eines  Markstückes  zeigten,  zum 
grössten  Theil  aber  als  Blutungen  nach  aussen. 
Es  sickerte  aus  den  kleinen  Oeffnungen,  beständig 
Blut  nach  aussen,  sodass  die  Patientin  trotz  sofor- 
tiger Verbände  und  Compression  ziemlich  yiel 
Blut  Terlor.  Blutung  aus  anderen  Organen  fand 
nicht  statt.  Bei  Zufuhr  Ton  reichlichen  Ge- 
tränken und  Anwendung  Yon  Acid.  mur.  dilut 
innerlich  blieb  das  Allgemeinbefinden  ziemlich 
gut  Sensorium  war  klar.  Puls  bis  Nachmittags 
gut,  dann  trat  ziemlich  plötzlich  eine  Verschlech- 
terung ein  und  am  10.  VI.  Abends  Ya  10  Uhr  er. 
folgte  der  Exitus. 

Obduction  am  11.  VI.  ergab,  von  Unwesent- 
lichem abgesehen:  An  der  Bauchwand  in  der 
Partie  Tom  Nabel  bis  zur  Inguinalgegend  die  Haut 
an  grösseren  Stellen  braun  verfärbt,  von  Epider- 
mis entblöst.  Die  Haut  fühlt  sich  hier  derb,  leder- 
artig an  und  knirscht  beim  Einschneiden,  wie  nach 
Verbrennung  leichteren  Grades.  An  den  Beinen 
Blutunterlaufungen.  Der  Uterus  wurde  uneröffnet 
in  toto  herausgenommen.  Er  hatte  die  Grösse 
eines  im  4.  Mon.  Graviden. 

Nieren  blass,  nicht  vergrösssert,  Kapsel  gut 
abziehbar,  auf  dem  Durchschnitt  Rindensubstanz 
deuüioh  abgrenzbar,  Glomeruli  nicht  zu  unter- 
scheiden. Schnittfläche  der  Niere  erscheint  leicht 
getrübt 

Leber  nicht  vergrössert,  makroskopisch  keine 
wesentlichen  Abweichungen. 

Herz  schlaff.    Blut  dünnflüssig. 

Im  Uebrigen  war  der  Befund  negativ.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Niere  und  Leber 
ergab  in  beiden  Organen  begmnende  trübe  Schwel- 
lung. 


Der  in  toto  herausgenommene  Uterus  wurde 
mit  ausgekochtem  Troicart  angestochen,  das  Fruohtr 
Wasser  im  sterilisirten  Kolben  aufgefangen  und 
behufs  chemischer  Analyse  dem  städtischen  Unter- 
suchungsamt übermittelt.  Ueber  die  Analyse  des 
Urines  und  des  Fruchtwassers  berichtet  aas  Amt 
folgendes : 

Analyse  des  Harnes. 
(Dr.  Loock,  Stadt-  und  Gerichtschemiker.) 

Spec.  Gew.  bei  15»  C.  1031. 

Die  Farbe  des  Harnes  ist  tiefbraun.  Eiweiss 
und  Zucker  sind  nicht  vorhanden.  Gallenfarbstoff 
und  Blutfarbstoff  ebenfalls  nicht.  Die  braune 
Farbe  rührt  von  Naphtolsohwefelsäure  her.  Durch 
Ausschütteln  des  Harnes  mit  Aether  und  Lösen 
des  Verdunstungsrückstandes  in  Wasser  lässt  sich 
/9-Naphtol  mittels  Eisenchlorid  und  Pikrinsäure 
nachweisen. 

Analyse  des  Fruchtwassers. 
Das  Fruchtwasser  ist  gelbbraun  gefärbt,  opa- 
lescirt  schwach,  giebt  mit  Millon^s  Reagens  starken 
Niederschlag.  Zucker  und  hamsaure  Salze  sind 
nicht  vorhanden.  Polorisation  links  in  Folge  des 
Eiweissgehaltes. 


Spec.  Gewicht  b.  15^  Gels. 
Gesam  mttrockenrückstand 
Organische  Stoffe 
Eiweiss 

Mineralbestandtheile 
Kalk  (Ca  0) 
KaU  (K,  0) 
Magnesia  (MgO) 
Eisenoxyd  (Fe^O,) 
Phosphorsänre  (P2O5) 
Schwefelsäure  (S  Os) 
Chlor  (Cl) 


1,0149 
3,41l60/o 
2,3800- 
0,8200- 
1,0816  - 
0,0230  - 
0,0352  - 
0,0029- 
0,0006- 
0,0762  - 
0,0069  - 
0,0626  - 


Die  Analyse  bietet  interessante  Anhaltspunkte 
über  die  Beschaffenheit  des  menschlichen  Frucht- 
wassers. Die  Untersuchung  des  Fruchtwassers 
wurde  vor  allem  erbeten ,  um  den  eventuellen 
Uebertritt  von  /S-Naphtol  durch  die  Placeuta  zu 
Studiren. 

Die  Untersuchung  der  Salbe  ergab,  dass  die- 
selbe gut  gemischt  war,  gut  verrieben  und  ohne 
Klumpen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  54  Jahre  alten  Tage- 
löhner, welcher  wegen  Scabies  massigen  Grades 
eine  einmalise  Einreibung  mit  10  g  einer  lö^o-ig^n 
/S-Naphtolsalbe  erhielt  8  Stunden  nach  der  Ein- 
reibung wurde  der  Mann  unruhig,  hallucinirte, 
klagte  über  starke  Kopfschmerzen  und  hatte  eine 
erheblich  gesteigerte  Pulsfrequenz.  Nach  einem 
sofort  verabreichten  Bade  und  Waschung  wurde 
der  Maun  ruhiger,  nach  Morphium  trat  Schlaf  ein 
und  Ausgang  in  völlige  Genesuog.  Der  Urin  war 
leicht  olivengrÜD  gef&bt,  euthielt  kein  Eiweiss, 
keine  Formelemente.  Die  weitere  Behandlung  des 
Mannes  geschah  mit  Perubalsam  ohne  Zwischenfall. 

Die  beiden  Beobachtungen  sind  die  ein- 
zigen, die  in  einer  TerhältnisBin&ssig  grossen 
Zahl  Ton  Fällen,  die  mit  /9-Naphtol  behan- 
delt wurden,  zur  Eenntniss  kamen.  Die 
zweite  Beobachtung  lässt  ja  eyentuell  auch 
andere  Deutung  zu  als  die  einer  Naphtol- 
wirkung.  Allein  das  zeitliche  Aufeinander- 
folgen der  Erscheinungen  war  doch  ein  so 
auffallendes,  dass  ein  gewisser  Zusammen- 
hang der  Torübergehenden  Bewusstseins- 
trübung  mit  der  Naph  toi  Wirkung  jedenfalls 
nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen  ist. 
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Bei  dem  ersten  Falle  ist  die  schädliche 
WirkuDg  der  NaphtoleinreibuDg  so  deutlich 
geworden,  dass  ein  Zweifel  dar&ber,  dass  es 
sich  in  der  That  um  eine  Vergiftung  durch 
/9-Naphtol  handelt,  wohl  nicht  möglich  ist. 
Die  Erscheinungen  setzten  bei  der  absolut 
gesunden  Person  fast  unmittelbar  nach  der 
Einreibung  ein.  Die  Gesammtmenge  der  ver- 
wendeten Salbe  betrug  20 — 25  g,  so  dass 
also  Ton  /9-Naphtol  etwa  S'/s  g  zur  Anwen- 
dung kamen.  Selbst  wenn  die  Gesammt- 
menge des  Naphtols  von  der  Haut  resorbirt 
wäre,  wäre  es  doch  immer  noch  eine  relativ 
kleine  Dosis,  welche  den  letalen  Ausgang 
bedingte.  Jedenfalls  ist  bei  einem  Mittel, 
welches  in  so  ausgedehnter  Weise  zur  Ver- 
wendung empfohlen  wird,  wie  das  Naphtol 
bei  der  Behandlung  der  Scabies,  die  Dosis 
von  3 — 4  g  bei  äusserlicher  Anwendung  eine 
so  geringe,  dass  man  verlangen  muss,  dass 
sie  ohne  Schaden  vertragen  wird,  wenn  das 
Mittel  weiterhin  den  Anspruch  machen  will 
auf  allseitige  Verwendung.  Denn  es  ist  bei 
der  ausserordentlichen  Verschiedenheit  der 
Salbenanwendung  bezüglich  der  Intensität 
des  Einreiben s  und  der  Dauer  der  Einwirkung 
gar  nicht  zu  vermeiden,  dass  die  Dosis  leicht 
erreicht  und  selbst  bei  vorsichtiger  Dosirung 
auch  eventuell  überschritten  wird  Die  Fähig- 
keit der  Haut  für  die  Aufnahme  des  Medi- 
camentes  ist  dabei  doch  eine  wechselnde,  je 
nach  Beschaffenheit  der  Haut,  speciell  nach 
der  Menge  der  resorbirenden  Stellen.  Auch 
aus  diesem  Grunde  muss  man  verlangen  von 
einem  Mittel,  welches  die  Scabies  beseitigen 
soll,  dass  die  Grenzen  seiner  Anwendbarkeit 
nicht  so  ausserordentlich  geringe  sind.  Das 
Mittel  muss  ohne  Schaden  auch  mal  in  einer 
Menge  angewandt  werden  können,  die  von 
dem  Durchschnitt  etwas  erheblicher  abweicht, 
denn  wir  geben  doch  in  den  meisten  Fällen 
die  Salbe  resp.  das  Mittel  dem  Patienten  in 
die  Hand  und  controliren  nicht  immer  bei 
dieser  harmlosen  Krankheit  die  Anwendung 
so  bis  ins  Einzelne.  Da  darf  es  sich  nicht 
um  ein  Mittel  handeln,  welches  bei  nur 
ganz  geringer  Abweichung  von  der  Durch- 
schnittsdosis so  gefährlich  und  sogar  todt- 
bringend  ist.  Denn  es  kann  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Naphtol 
in  unserem  Fall  die  Verantwortung  trägt  für 
den  Todesfall.  Die  Obduction  hat  keinerlei 
Anhaltspunkte  ergeben,  welche  eine  andere 
Annahme  rechtfertigen  würden.  Die  che- 
mische Analyse  des  Harnes  ergab,  dass 
Naphthol  von  der  Haut  resorbirt  war,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren 
Hess  ein  Stadium  der  Beizung  an  den  Epi- 
thelien  nachweisen.  Der  Fall  ist  insofern, 
trotz   unserer  negativen  Urinuntersuchungen 


in  früheren  Fällen,  eine  Stütze  für  die  von 
Baatz  ausgesprochene  Meinung,  dass  näm- 
lich das  Naphtol  eine  Nephritis  veranlassen 
könne.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  in 
vielen  Fällen  die  von  uns  mikroskopisch 
nachgewiesene  parenchymatöse  Trübung  der 
Nierenepithelien  ein  vorübergehender,  sich 
reparirender  Vorgang  bei  der  Naphtolvergif- 
tung  ist.  In  anderen  Fällen  bleibt,  wie  in 
den  Baat zischen  Fällen,  eine  Schwächung 
der  Niere  zurück,  die  sich  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  in  Form  der  Nephritis 
documentirt.  Gerade  wegen  dieser  verzöger- 
ten Wirkung  dürfte  die  Anwendung  des 
Naphtols  eine  sorgfältige  Nachcontrole  der 
Fälle  nothwendig  machen. 

Ob  in  unserem  Fall  die  bestehende 
Schwangerschaft  mit  Ursache  war,  dass  das 
Naphtol  schlecht  vertragen  wurde,  ist  mög- 
lich und  vielleicht  wahrscheinlich.  Wir 
können  uns  sonst  schlecht  erklären,  wie  so 
nach  so  guten  Erfahrungen,  die  sich  auf  eine 
grosse  Zahl  von  Beobachtungen  stützen,  nun 
auf  einmal  ein  so  eclatanter  Fall  uns  die 
Gefahr  des  Naphtols  vor  Augen  führen 
konnte.  Die  Möglichkeit,  dass  etwa  durch 
schlechte  Mischung  der  Salbe  oder  zu  reich- 
liche Anwendung  derselben  eine  zu  starke 
Dosis  gegeben  wurde,  ist  nach  dem  Ergeb- 
niss  der  Untersuchung  ausgeschlossen.  Von 
Interesse  sind  im  Krankheitsverlauf  die  in- 
tensiven Hautblutungen,  die  sich  in 
in  unserem  Falle  zeigten.  Auffallend  dabei 
war  eine  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  und 
eine  eigenartig  tief  schwarze  Färbung.  Die 
Blutungen  kamen  aus  kleinen  Hautdefecten 
an  den  Extremitäten  und  hatten  sich  theil- 
weise  in  Form  von  grösseren  subcutanen 
Blutungen  gezeigt,  zum  grossen  Theil  aber 
als  Blutungen  aus  den  kleinen  Defecten 
nach  aussen.  Blutungen  in  innere  Organe 
Hess  die  Section  vermissen. 

Leider  haben  wir  keine  Analyse  des 
Blutes  machen  können,  es  wären  vielleicht 
interessante  Aufschlüsse  zu  Tage  gekommen. 
Zweifellos  ist  die  intensive  Einwirkung  des 
Naphtols  auf  die  Bauchhaut,  die  sich  bei 
der  Obduction  fast  einer  Verbrennung  ähn- 
lich zeigte,  ein  begünstigendes  Moment  für 
die  schädliche  Wirkung  gewesen.  Im  Ganzen 
aber  unterscheidet  sich  doch  das  Krankheits- 
bild sehr  wesentlich  von  demjenigen,  welches 
wir  bei  Verbrennungstod  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Auch  wäre  es  immerhin  doch  sehr 
auffallend,  dass  nach  einer  local  beschränkten 
Einwirkung  ein  so  rascher  letaler  Ausgang 
erfolgte  lediglich  in  Folge  der  Verbren- 
nung. 

Berücksichtigen  wir  die  über  schädliche 
Naphtolwirkung  mitgetheilten  Fälle  nnd  den 
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ganzen  Yerlauf  in  unseren  Beobachtungen, 
speciell  in  unserem  Todesfall,  so  kann  man 
nicht  umhin,  f&r  die  Anwendung  stärker 
dosirter  /9-Naphtolgaben  doch  grosste  Vor- 
sicht anzuempfehlen.  Zugegeben,  dass  viel- 
leicht in  unserem  Falle  eine  durch  die 
Schwangerschaft  bedingte  grössere  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Mittel  bestand,  so  muss 
man  doch  immer  wieder  herTorheben,  dass 
ein  Mittel,  welches  in  so  ungeheurer  Häufig- 
keit Verwendung  finden  kann  und  soll,  nicht 
an  so  enge  Grenzen  in  seiner  Dosirung  ge- 
bunden sein  darf,  dass  eine  zufallige  oder 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beab- 
sichtigte üeberschreitung  einer  normalen 
Dosis  so  erhebliche  Gefahren  bringt.  Ein 
Er&tzeheilmittel  muss  absolut  harmlos  auch 
in  grosseren  Mengen  sein,  das  /9-Naphtol  ist 
es  nicht  trotz  aller  Vorzuge,  die  es  sonst  hat. 


Idtteratur. 


Die  Leitungfsbahnen  im  Gehirn  und  Rttcken- 
mark.  Ein  Handbuch  für  das  Studiam  des 
Aufbaues  und  der  inneren  Verbindungsorgane 
des  Nervensystems.  Von  Dr.  v.  Bechterew, 
o.  ö.  Professor  der  kaiserl.  medicinischen  Aca- 
demie,  Director  der  psychiatrischen  und  Ner- 
Yenklinik  zu  St.  Petersburg.  Zweite,  völlig 
am  gearbeitete  und  stark  erweiterte  Auflage. 
Deutsch  von  Richard  Weinberg,  Assistent 
des  Jurjeff-Dorpater  anatomischen  Institutes. 
Mit  589  Textabbildungen  und  1  farbigen  TafeL 
Leipzig,  Verlag  von  Arthur  Georgi.  1899.  662  S. 

Das  umfangreiche  Buch  ist  in  Deutschland 
wohlbekannt.  Es  hat  sich  schon  mit  seiner  ersten 
Auflage  allgemeine  Anerkennung  erworben.  Was 
die  moderne  Anatomie  des  Gentralnervensystems 
mit  ihren  feinen  Hulfsmitteln  geschaffen,  was  der 
unermüdlich  arbeitende  Autor  selbst  zur  Aufkl&rung 
noch  unbekannter  oder  streitiger  Gebiete  desselben 
beigesteuert  hat,  ist  hier '  uns  anschaulich  an  der 
Hand  vieler  Zeichnungen  geschildert.  Letztere  sind 
besonders  dadurch  instructiv,  dass  sie  vielfach 
von  einfachsten  Verhältnissen  bei  Neugeborenen 
ausgehen.  In  der  Einleitung  werden  die  ünter- 
inchungsmethoden  des  Faserverlaufes  kurz  be- 
sprochen. Dann  folgt  die  Darstellung  der  Leitungs- 
bahnen des  Ruckenmarks,  des  Gehimstammes,  des 
Kleinhirns  und  Endhirns  (Grosshirns),  sowie  der 
Leitnngseinrichtnng  im  Nervensystem  (Beziehungen 
zwischen  den  Nervenzellen,  Bedeutung  derDentriten, 
Richtung  der  Nervensströme  etc.).  Eine  Gesammt- 
übersicht  schliesst  das  ausgezeichnete  Werk.  Es 
wendet  sich  in  erster  Linie  an  den  Fachmann, 
kann  aber  Jedem  empfohlen  werden,  der  ein  ernstes 
Studium  nicht  scheut,  sich  in  diese  ungemein 
interessanten  und  auch  für  die  praktische  Thfttig- 
keit  nutzbringenden  Dinge  zu  vertiefen.  Die  Aus- 
stattung yerdient  die  höchste  Anerkennung. 

H.  Krön  {Berlin). 


Die  sexuelle  Neurasthenie  und  ihre  Beziehuns: 
zu  den  Krankheiten  der  Gesehlechtsorgrane. 
Von  Prof.  Dr.  Nicolo  Barrucoo,  Privatdocent 
für  Dermatologie  in  Bologna  und  Prof.  an  der 
k.  Universit&t  Neapel.  Nach  der  3.  Auflage  ans 
dem  Italienischen  übersetzt  von  Dr.  Ralf  Wiech- 
mann,  Nervenarzt  in  Wiesbaden.  Verlag  von 
Otto  Salle,  Berlin  1899. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  muss  man  die 
sexuelle  Neurasthenie,  obwohl  sie  sich  oft  als 
Ursache,  zuweilen  als  Folge  oder  als  Compli- 
cation  anderer  Formen  von  Neurasthenie  erweisen 
kann,  doch  vollständig  von  der  letzteren  und 
ebenso  von  der  Hysterie,  Hypochondrie  und  an- 
deren Nervenkrankheiten,  mit  denen  man  sie  ver- 
einigt findet,  unterscheiden.  Pathologische  Pro- 
cesse,  beim  Manne  in  der  Prostata,  beim  Weibe 
im  Uterus,  sollen  in  hervorragendem  Maasse  der 
Ausgangspunkt  dieser  Form  von  Neurasthenie  sein. 

Die  nervösen  Symptome  nun,  die  nach  B. 
nichts  weiter  als  von  den  genannten  Organen  aus- 
gehende Reflexe  sind,  zeigen  sich  nicht  nur  in 
Spermatorrhoe,  Vermehrung  der  harnsauren,  phos- 
phorsauren und  oxalsanren  Urinsalze,  Hyper&sthesie 
der  Hoden,  Abnahme  der  geschlechtlichen  Leistnngs- 
fUiigkeit  beim  Manne,  Kreuzschmerz,  Urinbe- 
sohwerden,  abnorme  Empfindungen  aller  Art  bei 
der  Frau,  sondern  auch  im  Allgemeinen  in  Hyper- 
ästhesie der  Lendenwirbel,  Dyspepsie,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Herzklopfen,  abnormer  Sehweissabson- 
derung.  Lichtscheu,  Ohrensausen,  Ged&chtniss- 
Bchwftche,  Depression  und  krankhaften  Angstzn- 
stäuden,  Unvermögen,  der  gewohnten  Beschäftigung 
nachzugehen,  Schlaflosigkeit,  sogar  Perversität  des 
Geschlechtstriebes.  Ref.  konnte  sich  trotz  des 
Umfanges  der  sich  über  177  Seiten  erstreckenden 
Darlegungen  des  Verf.  nicht  von  der  Nothwendig- 
keit  überzeugen,  die  sexuelle  Form  der  Neurasthenie 
von  den  andern  Aeusserungen  der  letzteren  Af- 
fection  abzuzweigen  und  als  eine  specielle  Gruppe 
der  Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten  zu 
behandeln,  gerade  wegen  der  von  B.  ins  Feld 
geführten  Mannigfaltigkeit  der  Symptome.  Wes- 
halb sollten  nicht  auch  Neurastheniker  beiderlei 
Geschlechts  nicht  an  den  heutzutage  so  häufigen 
Affectionen  der  Harnröhre  bezw.  des  Uterus  leiden  ? 
Die  vom  Verf.  als  Beweis  angeführten  (dauernden  ?) 
Erfolge  einer  localen  Behandlung  lassen  sich  von 
Jedem,  der  ein  grösseres  Material  von  Neurasthe- 
nikern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  leicht 
auch  auf  andere  Weise  erklären. 

Etehle  {Hub). 

üeber  Temperenzaiistalten  und  Volksheilstätten 
fttr  Nervenkranke,  die  für  dieselben  in 
Betracht  kommenden  Erkankangen  und 
deren  Behandlnngs weise.  Von  Dr.  A.  Smith, 
dirig.  Arzt  des  Temperenz-Sanatoriums  Schloss 
Marbach  a.  Bodensee.  2.  durchgesehene  Auf- 
lage. Würzburg.  A.  Stuber's  Verlag  (C.  Ki- 
bitsch)  1899. 

Nach  eingehender  Schilderung  der  Wirkung 
des  Alkohols  auf  das  Herz  und  das  Nervensystem 
und  rückhaltsloser  Verurtheilung  der  noch  immer 
nicht  völlig  aufgegebenen  ärztlichen  Verordnung 
von  Alkohol  bei  Herzleiden  und  EreislaufiBtörungen 
sowie  bei  Nervenkrankheiten,  giebt  Verf.  eine  aus- 
führliche   Beschreibung     der    unter    den    Namen 
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jyohronboher  AlkoholismuB*  und  ^periodlBohe 
Tranksaoht*'  zasammeDgefassteii  Sjmptomenoom- 
pleze.  Die  letztere  will  S.  als  alkoholische  Herz- 
epilepaie,  nicht  als  eine  Form  der  Neurasthenie 
anfgefasst  wissen,  wie  er  überhaupt  bei  beiden 
Affectionen  die  Herzerregbarkeit  als  primär  in  den 
Vordergrund  stellt  und  die  Neurasthenie  nur  als 
Folgezustand  jener  betrachtet  wissen  will.  Ref. 
Termag  sich  mit  dieser  Anschauung,  somit  auch 
mit  den  gegebenen  Definitionen  nicht  eiuTerstanden 
zu  erklären,  so  wenig  er  sich  in  vielen  Punkten 
den  interessanten,  auf  gewissenhafter  Beobachtung 
und  langer  Erfahrung  basirenden  Ausführungen  des 
Verf.  zu  yerschliessen  vermag.  Sehr  eingehend 
und  gelungen  ist  die  Schilderung  der  alkoholischen 
Polyneuritis.  Den  Standpunkt  S.'s,  dass  es  keine 
Geisteskrankheiten  rein  alkoholischer  Natur  giebt, 
dass  der  Alkoholismus  in  den  fragliehen  Fällen 
nur  eine  secundäre  Erscheinung  der  allgemeinen 
geistigen  Degeneration  ist,  theilt  Ref.  vollkommen. 

Ais  erstes  therapeutisches  Erfordemiss  für  die 
Heilung  sowohl  des  chronischen  Alkoholismus  wie 
der  sogen.  Dipsomanie  erklärt  Verf.  eine  sofortige 
vollständige  und  dauernde  Entziehung  des  Alko- 
hols, und  zwar  zunächst  in  einer  entsprechend 
organisirten  Anstalt.  Diese  Forderung  dürfte  heute 
von  Seiten  derjenigen  Aerzte,  denen  ein  grösseres 
einschlägiges  Beobachtungsmaterial  zur  Verfügung 
steht,  kaum  Widerspruch  finden,  während  anderer- 
seits die  Einführung  eines  ausgesprochenen  Tem- 
perenzsjstems  in  allen  für  Nerven-  und  Geistes- 
kranke bestimmte  Anstalten  doch  wohl  auf  einer 
üeberschätzung  der  Gefahren  massigen  Alkohol- 
genusses beruht,  wie  sie  sich  leicht  als  Verallge- 
meinerung der  von  den  schroffen  Alkoholgegnern 
(Kraeplin  u.  A.)  gemachten  im  Einzelfalle  sicher 
unanfechtbaren,  aber  doch  nicht  alle  subjectiven 
Momente  ausschaltenden  Versuche  ergeben.  Die 
überall  von  dieser  Schule  der  Alkoholgegner  in 
den  Vordergrund  gestellte  These,  dass  7,5  g  Al- 
kohol beim  normalen  Menschen  die  Leistungs- 
fähigkeit nachweislich  herabsetzen  und  dass  durch 
den  ge  wohn  hei tsgemässen  täglichen  Genuss  von 
40  g  (z.  B.  ^4  Liter  Bier)  chronische  Störungen 
regelmässig  hervorgerufen  werden,  ist  wenigstens 
in  dieser  Fassung  und  wenn  sie  sich  auf  einen 
normal  constituirten,  oder  sagen  wir  besser  Durch- 
schnitts-Menscben  beziehen  soll,  einseitig  und  über- 
trieben. Das  Vorkommen  einer  individuellen,  ja 
sogar  zeitweiligen  Disposition  für  eine  derartige 
Beeinflussung  durch  Alkohol  soll  damit  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden. 

Schliesslich  verlangt  S.,  da  die  z.  Z.  bestehen- 
den Anstalten  nur  die  vermögenderen  Klassen  be- 
rücksichtigen, die  Errichtung  von  Volksheilstätten, 
in  denen  möglicherweise  die  Alkoholisten  gleich- 
zeitig mit  gewissen  Kategorien  von  Nervenkranken 
verpflegt  werden  könnten  und  die  auf  den  Prin- 
oipien  vollständiger  Temperenz,  Gewöhnung  an 
Arbeit  und  Regelung  derselben  basirt  sein  müsssten. 

Auf  die  detaillirten,  z.  Th.  sehr  bemerkens- 
werthen  Vorschläge  des  Verf.  in  dieser  Hinsicht 
hofft  Ref.  bei  anderer  Gelegenheit  ausführlicher 
eingehen  zu  können. 

EtohU  {Bub). 


Grnndriss  der  Pflychiatrie  für  Stadirende  und 
Aerz te.  Vo n Privatdocent Dr.TheodorKirch- 
hoff  in  Kiel.  Leipzig  und  Wien.  Franz  Den- 
ticke.  1899.  861  S. 

Der  Neuling  in  der  Psychiatrie  bedarf  zunächst 
einer  übersichtlichen  Anleitung.  Die  klinischen 
Bilder,  die  ihm  hier  entgegentreten,  sind  so  ver- 
schieden von  seinen  sonstigen  Eindrücken,  dass  er 
gewissermaassen  erst  sehen  lernen  muss,  um  sich 
zurechtzufinden.  Unter  dem  Gebrauche  dieses 
Grundrisses  wird  ihm  das  sehr  erleichtert  werden. 
Wir  haben  hier  eine  ganz  vortreffliche  Darstellung 
des  Gegenstandes  vor  uns,  kurz  und  bündig,  klar 
und  scharf.  Auch  der  Kundige  wird  das  gehalt- 
volle Buch  gern  lesen,  besonders  seinen  allgemeinen 
Theil,  der  die  anatomischen  Grundlagen  und  den 
Sitz  geistiger  Störungen,  ihre  Ursachen  und  Er- 
scheinungen, ihrem  Verlauf,  sowie  Untersuchung 
und  Behandlung  in  geistreicher  Weise  schildert. 
Li  dem  speoiellen  Theile  hat  der  Verf.  mit  Recht 
die  bekannten  Krankheitsformen  festgehalten.  Ob 
es  sich  wirklich  empfiehlt,  die  Paranoia  zu  zerlegen, 
eitlen  Wahnsinn  und  eine  Verrücktheit,  demnach 
eine  Verwirrtheit  anzunehmen,  die  sich  aus  den 
beiden  ersteren  entwickelt,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Die  Therapie  ist  überall  genau  besprochen,  auch 
für  das  forensische  Verhalten  finden  sich  Unter- 
weisungen. So  wird  denn  das  kleine  Buch  seinen 
Weg  schnell  ebenen.  jy.  Krom  {BerUm). 

Handbuch  der  Massag^e  und  Heilgymnastik  für 
practische  Aerzte.  Von  Dr.  Anton  Bum. 
Urban  und  Schwarzenberg.  Berlin.  Wien  1899. 
444  Seiten.  2.  Auflage. 

Das  empfehlenswerthe  Buch,  welches  in  knapp 
3  Jahren  eine  zweite  Auflage  erforderte,  wendet 
sich,  wie  der  Titel  besagt,  direct  an  den  prac- 
tischen  Arzt.  Die  günstige  Beurtheilung,  welche 
schon  die  erste  Auflage  fand,  erscheint  auch  für 
die  neue  durchaus  gerechtfertigt.  Verf.  giebt 
seinen  Stoff  in  wissenschaftlicher,  objectiver  Weise 
wieder  und  hält  sich  in  glücklicher  Weise  von 
unangebrachtem  Fanatismus  fem.  Die  Eintheilung 
ist  die  alte  geblieben.  Ein  allgemeiner  Theil  be- 
handelt die  Geschichte,  die  Technik,  die  physio- 
logische Wirkung  und  die  allgemeinen  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  der  Massage  und  Heilgymnastik. 
Der  specielle  Theil  behandelt  ausführlich  die  An- 
wendung der  Mechanotherapie  bei  den  einzelnen 
Krankheitsgruppen,  und  zwar  ist  die  Bearbeitung 
für  Nasen-,  Rachen-,  und  Kehlkopfkrankheiten  so- 
wie für  Augen-  und  Ohrenerkrankungen  besonderen 
specialistischen  Autoren  (L  a  k  e  r  -  Graz,  Klein  und 
Eichelberg-Wien)  übertragen.  Das  treffliche 
Buch,  welches  ein  ausgedehntes  Litteraturverzeich- 
niss  besonders  werthvoU  macht,  kann  warm  em- 
pfohlen werden.  Wmdsl  {Marburg). 

Ueber  Wassercnren  im  Batamen  der  wissen- 
schaftlichen Heüknnde.  Zeitgemässe  Betrach- 
tungen von  Dr.  med.  D.  Sarason,  leitender 
Arzt  eines  Sanatoriums  in  Hamburg.  Leipzig, 
Otto  Borggold,  1899. 

Die  Broschüre  bezweckt,  „auf  Grund  einer 
Schilderung  der  allgemeinen  therapeutischen  Lage 
unserer  Zeit  und  ihrer  Entwicklung  einerseits  den 
Werth   rationeller  Wassercuren  dem  Verständniss 
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d68  Pablieams  n&her  za  bringen  and  andererseits 
die  CoUegen,  denen  die  Schrift  in  die  Bände  kommen 
sollte,  Ton  der  absolaten  Nothwendigkeit  sebnellster, 
Yollstftndigster  and  thatkr&ftigster  Adoption  der 
Wasserbehandlung,  sowohl  im  Interesse  des  all- 
gemeinen Wohles,  als  auch  des  ärztlichen  Standes, 
nach  Krftften  in  überzeugen. 

Edwuimd  Baal/M  {B^rUn). 

Die  Hyffiene  der  Stimme.  Von  Prof.  0.  Körner 
Verlag  Ton  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1899. 

Das  vorliegende  Büchlein  enth&lt  einen  klaren, 
popal&r- wissenschaftlichen  Vortrag,  der  besonders 
Leuten,  die  viel  zu  sprechen  haben  wie  Lehrern 
und  Lehrerinnen,  Predigern  u.  s.  w.  sehr  zu  em- 
pfehlen ist.  —  In  31  Seiten  stellt  der  Verf.  in 
kurzer  und  geschickter  Weise  die  Ursachen  dar, 
welche  die  Stimme  sch&digen  könne,  ebenso  er- 
örtert er  die  hygienischen  Maassn ahmen,  eine  gute 
Stimme  zu  bewahren.  Es  w&re  zu  wünschen,  dass 
diejenigen,  welche  den  ausgezeichneten  nützlichen 
Vortrag  lesen,  das  Gelesene  in  ihrem  Vortrags- 
nnd  Wirkungskreise  verbreiten. 

B,  Galli-Valerio  {Lausanne). 


Pracüflche  NoÜBem 

und 

pfeUenswertlie  Arsmelfonnelm« 


Salol    als   BandwnrmmitteL     Von    Prof.  Galli- 
Valerio  in  Lausanne  (Originalmittheilung). 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Dr, 
Besser  (Therap.  Monatsh.  Novbr.  1899)  der  zu- 
folge Abgang  eines  Bandwurmes  nach  irrthümlichem 
Einnehmen  von  1  Esslöffel  Spiritus  camphoratns 
erfolgte,  möchte  ich  in  Kurze  über  einen  Fall  be- 
richten, der  mich  dadurch  überraschte,  dass  der 
vorher  conslatirte  Bandwurm  bereits  nach  1,0  g 
Salol  mit  Kopf  und  ohne  Beschwerden  abging. 
Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Collegen,  der 
seit  einiger  Zeit  über  verschiedene  Symptome 
klagte,  die  mich  auf  das  Vorhandensein  eines 
Bandwurms  schliessen  Hessen.  Da  ich  gerade  kein 
anderes  Mittel  bei  der  Hand  hatte,  rieth  ich  dem 
GoUegen,  es  einmal  mit  1,0  g  Salol  zu  versuchen, 
das,  so  weit  mir  bekannt,  bisher  als  Bandwurm- 
mittel noch  keine  Anwendung  gefunden,  vermöge 
seiner  Eigenschaften,  sich  im  Darm  in  seine  Com- 
ponenten  (Salicyls&ure  und  Carbols&nre)  zu  zer- 
legen, dem  Bandwurm  möglicherweise  seinen  Auf- 
enthalt verleiden  könnte.  Am  n&chsten  Tage  pr&- 
sentirte  mir  der  College  ein  schönes  Exemplar  von 
Bothriocephalus  latus;  das,  wie  er  mir  berichtete, 
schon  einige  Stunden  nach  Aufnahme  des  ersten 
Grammes  Salol  ohne  jede  Beschwerde  im  Stuhl 
erschienen  war.  —  Vielleicht  tr&gt  diese  kurze 
Mittheilnng  dazu  bei,  zu  weiteren  Versuchen  an- 
zuregen. 

Salol  als  Abortiynüttel  gegen  Variolapusteln. 

Nach  der  zuf&llig  gemachten  Beobachtung, 
dass  Mückenstiche  bei  Individuen,  die  wegen  Gystitis 


grössere  Mengen  Salol  einnehmen,  niemals  Blfts- 
chenbildung  verursachen,  kam  Dr.  Gh.  Begg  (La 
semaine  m^d.  1900  No.  2)  auf  den  Gedanken,  dieses 
Mittel  bei  Variola  anzuwenden,  um  so  die  Umbil- 
dung des  Hautausschlags  in  Pusteln  zu  verhin- 
dern. Seine  Voraussetzung  traf  zu.  In  zahlreichen 
Füllen  hat  er  Salol  in  einer  Tagesgabe  von  4,0  g 
(auf  4  Male  vertheilt)  verabreicht  und  dabei  konnte 
jedesmal  der  Ausbruch  von  Pockenpusteln  verhütet 
werden. 

Salipjrrln 

(oder  —  nach  4.  Ausgabe  des  Arzneibuches  für 
das  Deutsche  Reich :  Pyrazolum  phenyldimethylicum 
salicylicum)  hat,  wie  Beuttner  (Gorresp.  Bl.  für 
Schweizer  Aerzte  1900  No.  2)  an  der  Hand  von 
24  Füllen  zeigt,  einen  guten  Einfluss  auf  Gebftr- 
mutterblutungen.  Es  wirkt  auch  beruhigend  auf 
Menstruationsbeschwerden,  namentlich  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  psychischer  Depression. 
Verabreichung  drei  Mal  t&glich  1,0  g. 

Kampferinjectionen  bei  Vergiftung  durch  nitrose 
Gase. 

Bei  seinem  Aufenthalt  in  Russland  wurde 
M.  Hauffe  (Zeitschr.  für  angew.  Ghemie  1900 
No.  1)  von  einem  Arzte  der  dortigen  Industrie- 
gegenden hierüber  folgende  Mittheilung  gemacht: 
„Sobald  ein  Arbeiter  nitrose  Gase  bekommen  hat, 
muss  dem  Patienten  unweigerlich  baldmöglichst 
eine  subcutane  Kampferinjection  gemacht  werden. 
Er  kommt  dann  jedes  Mal  durch. '^  Das  ist  richtig 
und  zur  Zeit  wohl  das  beste  Mittel,  fügt  Hauffe 
aus  eigener  Erfahrung  hinzu. 

Ueber  einige  neue  Medicamente  in  der  Phthiseo- 
therapie 

berichtet  J.  PoUak-AUand  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  1900  No.  3).  —  Duotal  (Gusjacolum  car- 
bon.)  wurde  in  Tagesgaben  von  0,5 — 8,0  g  mehrere 
Wochen  lang  von  82  Kranken  genommen.  Nur 
6  Patienten  zeigten  dabei  eine  Verschlechterung 
des  Appetits,  derselbe  besserte  sich  bei  den  an- 
deren Patienten,  bei  denen  sich  auch  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  einstellte.  Husten, 
Auswurf  u.  s.  w.  blieben  unbeeinflusst.  —  Pyra- 
miden bew&hrte  sich  in  Dosen  von  0,5  g  als 
ein  die  Herzth&tigkeit  nicht  schädigendes  Anti- 
febrile. —  Heroinum  hydrochloricum  (Di- 
essigs&ureester  des  Morphins)  je  0,05  g  einmal 
Abends  gegeben,  zeigte  einen  guten,  mildernden 
Einfluss  auf  den  Husten. 

Hartnackigen  Singultus 

hat  Noir  (Le  Progres  m^d.  1900  No.  1)  in  verschie- 
denen F&llen  dadurch  schnell  beseitigt,  dass  er 
rhytmische  Tractionen  der  Zunge  (nach 
Labor  de)  während  einer  Minute  ausführte.  Den 
Ausgangspunkt  dieser  Behandlungsmethode  bildet 
ein  von  Prof.  Lupine  (Lyon)  im  Jahre  1896  ver- 
öffentlichter Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  an 
hartn&ckigem  Singultus  leidende  Frau,  die  um  den 
Studenten  ihre  stark  belegte  Zunge  zu  zeigen, 
dieselbe  lang  hinausgestreckt  halten  musste  und 
dadurch  mit  einem  Male  von  ihrem  lustigen  Leiden 
befreit  wurde. 
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Von  den  Correspondenz-BIäitern  des  Allgemeinen 
Aerztlichen  Vereins  von  ThOringen 

unter  der  Rednotion  toh  Dr.  Binswanger,  Prof. 
in  Jena,  and  Dr.  L.  Pfeiffer,  Geheimer  Hofrath 
in  Weimar,  liegt  das  erste  Heft  des  Jahres 
1900  vor. 

Die  aasserordentliche  Reichhaltigkeit  dieses 
Heftes  begrüssen  wir  aafs  freadigste.  Die  Tolle 
Berüeksichtigong  der  vitalen  Interessen  des  ärzt- 
lichen Yereinslebens  werden  darch  eine  Reihe 
n&tzlicher  Artikel  beleuchtet.  Aasser  diesen  sehr 
wichtigen  die  Standesinteressen  behandelnden  Auf- 
sätzen sind  auch  die  wissenschaftlichen  Resultate 
der  ärztlichen  Vereinigung  wiedergegeben.  Die  Re- 
daction  dieser  Correspondenz-Bl&tter  kann  geradezu 
für  andere  derartige  Yereinsblfttter  als  muster- 
gültig bezeichnet  werden.  x». 

Die   21.  öffentliche   Versammlung   der  Balneolo- 
gischen  Gesellchaft 

wird  Tom  8. — 12.  M&rz  unter  dem  Vorsitze  Ton 
Herrn  Geheimrath  Liebreich  in  Frankfurt  a.  M. 
tagen. 

T  ages- Ordnung  :  Donnerstag,  den 
8.  Mfcrz  1900,  abends  8%  Uhr:  Vereinigung  der 
auswärtigen  Mitglieder  und  deren  Gäste  im  grossen 
Saal  des  Taunus- Restaurant,  Grosse  Bookenheimer- 
strasse. 

Freitag,  den  9.  März,  vormittags  10  ühr: 
Besichtigungen  des  städtischen  Krankenhauses 
unter  Führung  der  Herren  Chef-Aerzte  Professor 
V.  Noorden  und  Dr.  Herxheimer  mit  Demon- 
strationen und  des  Instituts  für  experimentelle 
Therapie  unter  Führung  des  Herrn  Geheimrath 
Professor  Ehrlich  gleichfalls  mit  Demonstrationen. 

Hierauf  gemeinsames  Mittagessen. 

Abends  7  ühr  Sitzung. 

Nach  der  Sitzung:  Gesellige  Vereinigung  im 
Taunus-  Restaurant. 

Sonnabend,  den  10.  März,  vormittags 
9  ühr  und  nachmittags  3  ühr:  Sitzungen. 

Abends:  Gesellige  Vereinigung  im  Taunus- 
Restaurant. 

Sonntag,  den  11.  März,  vormittags  9  ühr: 
Sitzung. 

Abends  6  ühr:  Diner. 

Montag,  den  12.  März,  vormittags  9  Uhr: 
Sitzung. 

Abends:  Festvorstellung  im  Opernhause. 

Dienstag,  den  13.  März:  Tagesausflng  nach 
Homburg.     Abfahrt  vom  Hauptbabnhof  10,  40. 

Vorläufige  Ordnung  der  Vorträge. 

Herr    Liebreich    (Berlin):     Erofifnungsrede. 

—  Herr  Kisch  (Marienbad):  Ueber  uterin e  Herz- 
beschwerden und  ihre  Balneotherapie.  —  Herr 
V.  Noorden  (Frankfurt):  Die  Indicationen  der 
Wasserbescbränkung  bei  Entfettungscuren.  —  Herr 
V.  Rein  ach  (Frankfurt):  Geologisches  aus  dem 
Taunnsgebirge.  —  Herr  Gro edel  (Nauheim):  Zur 
Balneotherapie  der  chronischen   Nierenaffectionen. 

—  Herr  Strauss  (Frankfurt):  Ueber  die  Behand- 
lung der  Harnsäuren  Nierenconcretionen  mit  koh- 
lensaurem Kalk  und  mit  kalkhaltigen  Mineral- 
wässern. —  Herr  Pariser  (Homburg):  Chronische 
nervöse  Diarrhoe   und  ihre  Behandlung.    —   Herr 


Frej  (Baden):  Die  therapeutische  Bedeutung  der 
heissen  und  kalten  Lnftdouche.  —  Herr  Schott 
(Nauheim):  Ueber  Herzleiden  auf  diabetischer 
Basis  und  deren  Behandlung.  —  Herr  Lenne 
(Neuenahr):  Zur  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 
—  Herr  Stifler  (Stehen):  Balneologische  Mit- 
theilungen. —  Herr  Winternitz  (Wien):  Unsere 
bisherigen  Er&hrnngen  mit  elektrischen  Licht- 
bädern. —  Herr  Hughes  (Soden):  Ueber  den 
Einfluss  der  Mineralbäder  auf  den  osmotischen 
Druck  des  Blutes.  —  Herr  Abee  (Nauheim): 
Arteriosklerose  und  Myocarditis  in  ihren  Beziehun- 
gen zu  Angina  pectoris.  —  Herr  Blum  (Frank- 
furt): Ueber  die  Aufnahmefähigkeit  der  Haut  für 
bestimmte  Metallverbindungen  und  über  das  Schick- 
sal derselben  im  Organismus.  —  Herr  Schuster 
(Nauheim) :  Verdauungsorgane  und  Herz.  —  Herr 
König  (Frankfurt):  Neuere  Forschungen  über  die 
Beziehungen  zwischen  Elektricität  und  Materie.  — 
Herr  Liebreich  (Berlin):  Ueber  die  Zweckmäs- 
sigkeit der  Anwendung  pharmakodjnamischer  Hnlfs- 
mittel  bei  der  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht. —  Herr  Kühler  (&euznach):  Kinderheil- 
stätten und  Tuberculoseprophjlaxe.  —  Herr  Stei- 
ner (Prag):  Ueber  die  Quellverhältnisse  von  Hom- 
burg und  Soden.  —  Herr  Scherk  (Homburg): 
Enzjm  Wirkung  und  Trinkcur.  —  Herr  F  ranken - 
hau s er  (Berlin):  Die  practbche  Bedeutung  der 
elektrochemischen  Erscheinungen  für  die  Balneo- 
therapie. —  Herr  B eissei  (Aachen):  Bericht 
über  die  Gommission  internationale  d' Hydrologie 
medicale.  —  Herr  Foss  (Driburg):  Die  Blutgase 
in  der  Balneotherapie.  —  Herr  Loebel  (Dorna): 
Die  Behandlung  der  Arterioskleroise  mit  Moor- 
bädern. —  Herr  Langebartels  (Nauheim):  Ueber 
Einrichtung  zur  Verbesserung  stark  kohlensäure- 
haltiger Thermalbäder.  —  Herr  Weis z  (Pjstian): 
Zur  Abgrenzung  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus. —  Herr  Schütze  (Kosen):  Die  Hydro- 
therapie des  Mjzödöems.  —  Herr  Müller  de 
la  Fuente  (Schlangenbad):  Bäderbehandlung  bei 
Menstruationsanomalien.  —  Herr  Rothschild 
(Soden):  Constitution  und  Curort  mit  specieller 
Berücksichtigung  von  Soden.  —  Herr  Leber 
(Homburg) :  Ueber  die  Behandlung  der  Nieren- 
krankheiten mit  kohlensauren  Soolbädern. 

Mit  dem  Baineologen- Congress  ist  eine  Aus- 
stellung für  Krankenpflege  verbunden  unter  dem 
Ehrenvorsitz  von  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden. 

Erklärung. 

Wir  sind  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  ein  von  uns  im  Decemberhefte  vorigen  Jahres 
zum  Abdruck  gebrachter  Aufsatz  über  ,,Vapori- 
satio  uteri"  bereits  vorher  in  verschiedenen 
anderen  Zeitschriften  publicirt  worden  ist.  Wir 
bemerken  hierzu,  dass  uns  letzteres  unbekannt  ge- 
wesen ist,  dass  uns  das  Manuscript  dieses  Auf- 
satzes von  dem  Autor  am  20.  September  1899 
als  Original  zugesandt  wurde  und  nach  diesem 
der  Satz  hergestellt  worden  ist.  Der  Autor  muss 
demnach  den  Aufsatz  mehreren  Zeitschriften  gleich- 
zeitig übersandt  haben.  Wir  billigen  selbstverständ- 
lich dieses  Verfahren,  für  welches  allein  der  Autor 
die  Verantwortung  zu  tragen  hat,  nicht. 


Fflr  die  Redactlon  ▼•rantwortlleh;  Dr.  A.  Langgaard  In  Bwlin  SW. 
Verlag  ron  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  GoitaT  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 


Therapeutische  Monatshefte. 


1900.    April. 


Originalabhandliingen. 


Phosphor  bei  Rachitis. 

Von 
Professor  Katsowitz  in  Wien. 

Vor  Kurzem  wurde  mir  und  anderen 
Wiener  Aerzten  unter  gleichem  CouTert  mit 
einer  geschaftsmäseigen  Anpreisung  des  Sana- 
togens  Ton  Seite  der  Berliner  Sanatogen  werke 
(Bauer  &  Co.)  ein  Sonderabdruck  einer  Ab- 
handlung übersandt,  welche  kurz  zuvor  von 
J.  Schwarz  in  der  5.  Nummer  der  Deut- 
sehen medicinisehen  Wochenschrift  unter  dem 
Titel:  ^Sanatogen  bei  Rachitis **  veröffent- 
licht worden  war.  In  dieser  Abhandlung, 
welche,  wie  gesagt,  nicht  vom  Verfasser, 
sondern  von  der  genannten  Firma  versendet 
wurde,  findet  sich  nun  auf  der  letzten  Seite 
die  folgende  eigen thümliche  Bemerkung: 

„Die  Darreichung  von  Kalk  scheint  keinen 
besondern  Nutzen  zu  haben,  und  vor  dem 
durch  Kassowitz  in  die  Praxis  eingeführten 
Phosphor  wird  heute  von  den  meisten  Autoren 
gewarnt." 

Ich  nenne  diesen  Passus  aus  dem  Grunde 
eigenthümlich,  weil  Herr  Schwarz  es  erstens 
unterlassen  hat,  anzugeben,  wer  seine  „mei-* 
sten^  Autoren  eigentlich  sind,  die  vor  einer 
seit  anderthalb  Decennien  ziemlich  allgemein 
geübten  Behandlungsmethode  warnen,  und 
weil  er  auch  dasselbe  tiefe  Stillschweigen 
darüber  bewahrt,  aus  welchem  Grunde  diese 
„meisten"  Autoren  die  Anwendung  des 
Phosphors  bei  der  Rachitis  widerrathen.  Dieses 
Stillschweigen  selbst  hat  aber  seine  guten 
Grunde.  Denii  wenn  Herr  Schwarz  ver- 
halten würde,  die  Namen  seiner  Autoren  zu 
nennen  und  die  Gründe  ihrer  Warnung  zu 
wiederholen,  würde  er  sicher  in  die  bitterste 
Verlegenheit  geraten,  weil  meines  Wissens 
nur  ein  Autor,  nämlich  Raudnitz,  auf 
Grund  einer  irrthümlichen  und  alsbald  von 
allen  Seiten  als  irrthümlich  hingestellten 
Beobachtung  vor  der  Anwendung  des  Phos- 
phors in  öligen  Lösungen  (aber  keineswegs 
vor  der  Anwendung  des  Phosphors  überhaupt) 
gewarnt  hatte;  während  die  übergrosse  Mehr- 
zahl aller  Autoren,  die  sich  über  diesen 
Gegenstand  geäussert  haben,  die  Behandlungs- 
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methode  in  der  wärmsten  Weise  befürworten, 
und  selbst  von  Seite  jener  kleinen  Minorität, 
die  sich  unsicher  ausgesprochen  hat,  meines 
Wissens  niemals  eine  Aeusserung  gefallen  ist, 
welche  als  Warnung  vor  diesem  Mittel  auf-* 
gefasst  werden  könnte. 

Mit  Raudnitz  aber  hatte  es  folgender 
Bewandtniss.  £r  behauptete  im  Jahre  1886, 
dass  aus  einer  Lösung  von  fünf  Milligramm 
Phosphor  in  hundert  Gramm  Leberthran  — 
also  nur  halb  so  stark,  als  die  von  mir 
vorgeschlagene  Lösung  —  jedes  Mal  nach 
1 — 8  Tagen  ein  weisser  kleinblättriger  Nieder- 
schlag herausfalle,  der  von  einem  Apo-' 
theker  (I)  als  Phosphor  erkannt  worden  sei,  und 
daran  wurde  die  Befürchtung  geknüpft,  das 
Kind  könne  etwa  eine  Woche  hindurch 
phosphorfreien  Leberthran  erhalten  und  zu- 
letzt durch  den  Bodensatz  vergiftet  werden. 
Diese  Mittheilung  musste  das  höchste  Staunen 
hervorrufen,  weil  Phosphor  bis  zu  einem 
vollen  Procent  in  Oel  löslich  ist  und  gelöst 
bleibt,  und  weil  dies  bei  der  hundert  Mal 
geringeren  Concentration  des  nach  meiner 
Angabe  verfertigten  Phosphorleberthrans  und 
bei  der  zweihundert  Mal  geringeren  Concen- 
tration des  Raudnitz ^schen  Phosphoröls 
um  so  sicherer  der  Fall  sein  muss.  Die 
Behauptung  von  Raudnitz  erfuhr  auch  als- 
bald die  kräftigsten  Dementis  durch  Esche- 
rich, Soltmann  und  Wichmann,  und  ich 
selbst  richtete  an  Raudnitz  die  Aufforde- 
rung, er  möge  eine  Lösung  von  einem  halben 
oder  einem  ganzen  Centigramm  Phosphor  in 
Leberthran,  aus  welcher  der  Phosphor  heraus- 
gefallen ist,  öffentlich  demonstriren  und  dem 
Gutachten  einer  chemischen  Autorität  unter- 
breiten. Dieser  Aufforderung  ist  Herr  Raud- 
nitz, wie  vorauszusehen  war,  nicht  nach- 
gekommen, und  seitdem  war  von  einer  der- 
artigen Renitenz  des  Phosphors  gegen  seine 
eigenen  Löslichkeitsgesetze  niemals  wieder 
die  Rede*). 


*)  Zur  Abwechslan^  behauptet  neuerdings 
Monti,  dass  sich  der  Phosphor  nach  wenigen 
Tagen  ans  dem  Leberthran  verflüohtigt,  so  dass 
dann  die  Kinder  Leberthran  ohne  Phosphor  be- 
kommen.   Dieselbe  Substanz,  die  nach  Raudnitz 
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Obwohl  xmn  die  Behauptung  tod  Schwarz, 
dass  Tor  der  AnwenduDg  des  Phosphors  von 
den  meisten  Autoren  gewarnt  wird,  toH- 
standig  in  der  Luft  schwebt  und  nicht  die 
geringste  thatsächliche  Begründung  besitzt, 
kann  ich  sie  doch  unmöglich  auf  die^  leichte 
Achsel  nehmen,  weil  ich  nicht  yoraussetzen 
kann,  dass  die  Tausende  Ton  Aerzten,  an 
welche  die  Schwarz 'sehe  Abhandlung  durch 
die  Firma  Bauer  &  Co.  versendet  wird,  so 
genau  mit  der  Rachitis-  und  Phosphorliteratur 
vertraut  sind,  dass  sie  ebenso  wie  ich  sofort 
die  Unwahrheit  des  Eingangs  citirten  Satzes 
erkennen.  Ich  muss  vielmehr  bef&rchten, 
dass  so  Mancher  glauben  wird,  einer  mit 
solcher  Sicherheit  vorgetragenen  Behauptung 
müsse  doch  irgend  etwas  zu  Grunde  liegen, 
und  vielleicht  die  bisher  mit  gutem  Erfolge 
angewandte  Therapie  wieder  aufgeben  könnte, 
weil  er  sich  nicht  mehr  getrauen  wird,  ein 
Mittel  noch  weiter  zu  verschreiben,  „vor 
welchem  heute  von  den  meisten  Autoren 
gewarnt  wird.^ 

Ich  habe  daher  beschlossen,  wenigstens 
das  Meinige  zu  thun,  um  den  von  Herrn 
Schwarz  in  Gemeinschaft  mit  Bauer  &  Co. 
gegen  die  Phosphorbehandlnng  der  Rachitis 
geführten  Schlag  zu  pariren,  und  zwar  indem 
ich  erstens  die  wahren  Aeusserungen  der 
Autoren  über  diese  Behandlungsmethode 
Revue  passiren  lasse,  und  zweitens  indem 
ich  über  den  ausserordentlichen  Aufschwung 
berichte,  welchen  diese  Therapie  in  den 
zehn  Jahren,  die  seit  meiner  letzten  Publi- 
eation  über  diesen  Gegenstand  verflossen 
sind,  an  der  von  mir  geleiteten  Anstalt 
neuerdings  genommen  hat. 

Zum  ersten  Male  berichtete  ich  im  Herbst 
1883  auf  der  Naturforscherversammlung  zu 
Freiburg  im  Breisgau  über  die  Erfolge  meiner 
durch  viele  Jahre  an  Hunderten  von  Kindern 
fortgesetzten  Versuche;  bald  darauf  erschien 
meine  grossere  Abhandlung  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  und  nun  folgten  Schlag 
auf  Schlag  die  zustimmenden  Aeusserungen 
derjenigen,  welche  die  neue  Therapie  an 
ihrem  Krankenmateriale   angewendet  hatten. 

Als  Erster  Hess  sich  E.  Hagenbach, 
der  Yorstand  der  Einderklinik  zu  Basel, 
vernehmen.  In  einem  Vortrage  auf  der 
Aerzteversammlung  zu  Ölten  bestätigte  er 
die  auffallend  günstige  Wirkung  des  Phosphors 

in  festem  Aggregatszustaüde  zu  Boden  fällt,  soll 
also  nachMonti  in  gasförmiger  Gestalt  durch  den 
Flaschenhals  entweichen.  Das  eine  ist  aber  ebenso 
falsch  als  das  andere;  weil  üntersachaDgen,  die 
seiner  Zeit  auf  meine  Veranlassung  im  chemischen 
Laboratorium  des  Hofraths  Ernst  Ludwig  an- 
gestellt wurden,  zweifellos  ergeben  haben,  dass  der 
Phosphor  noch  nach  Monaten  im  Lebcnl^hran  in 
gelöster  Form  enthalten  ist 


auf  die  Verknöcherung,  auf  die  Gonvulsionen 
und  den  Stimmritzenkrampf,  sowie  auch  die 
frappante  Besserung  des  Allgemeinbeflndens 
und  des  psychischen  Verhaltens.  In  keinem 
Falle  habe  er  eine  Besserung  vermisst,  in 
allen  Fällen  sah  er  eine  baldige  günstige 
Wendung.  Nachtheile  sind  mit  dieser 
Behandlung  keine  verbunden;  die  gün- 
stigen Resultate  seien  aber  derart,  dass  man 
den  Phosphor  als  ein  Specificum  für  die  Rachitis 
bezeichnen  könne. 

Zehn  Jahre  später  (1894)  Hess  sich  der- 
selbe Autor  im  V.  Bande  des  Handbuchs 
für  specielle  Therapie  von  Penzoldt  und 
Stinzing  im  Capitel  „Behandlung  der 
Rachitis"  folgendermaassen  vernehmen.  },Wir 
müssen  unsere  Ansicht  aufrecht  halten,  dass 
der  Phosphor  eine  specifische  Wirkung  aus- 
übe auf  den  rachitischen  Prooess.  Mit  dem 
Phosphor  sind  wir  in  Stand  gesetzt,  wie 
mit  keinem  der  bisher  angewandten  Medi- 
eamente  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit günstig  einzuwirken,  und  dies  sogar  in 
Fällen,  wo  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  einen 
wohltbätigen  Einfluss  auf  Ernährung,  Luft- 
verhältnisse  und  Pflege  auszuüben." 

Die  Erfahrungen  von  Soltmann,  welcher 
bald  nach  der  ersten  Mittheilung  von  Hagen- 
bach sich  vernehmen  liess  (47.  Bericht  des 
Breslauer  Einderspitals),  gingen  ebenfalls 
dahin,  dass  sich  unter  dem  Gebrauche  des 
Phosphors  in  allen  Fällen  zuerst  das  All- 
gemeinbefinden der  £inder  bessert  und  die 
Trägheit  ihrer  Bewegungen,  die  Unlust  am 
Spiele  verschwindet.  Die  Kinder  bekamen 
ein  blühendes  Aussehen,  die  ganze  Ernährung 
besserte  sich  unter  steigendem  Appetit,  so 
dass  bald  eine  merkliebe  Gewichtezunahme 
zu  constatiren  war.  Auch  Schlaflosigkeit, 
Unruhe,  Krampferscheinungen,  namentlich 
aber  der  Laryngospasmus  schwanden  sehr 
bald,  durchschnittlich  in  zehn  Tagen.  Das 
weiche  Hinterhaupt  wurde  fester,  die  membra- 
nosen  Nähte  consolidirten  sich,  die  Fonta- 
nelle wurde  kleiner;  die  keuchende  Respi- 
ration nahm  mehr  und  mehr  ab;  auch  die 
Darmfunctionen  regelten  sieh:  „Nie  sahen 
wir  durch  den  Phosphorgebrauch  selbst 
Verdauungsstörungen  auftreten.  Im 
Gegentheil,  wo  die  Kinder  Dyspepsie  hatten, 
regelte  sich  die  Darmfunction,  die  Dyspepsie 
verschwand.^ 

Im  Herbst  1884  wurde  dann  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Magdeburg  über 
die  Phosphorbehandlung  debattirt,  und  auch 
hier  äusserte  sich  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Sprecher,  darunter  Unruh,  Spengel, 
Heubner,  Biedert,  Dornblüth,  B.  Wag- 
ner u.  A.  in  entschieden  günstigem  Sinne. 
Speciell  Heubner  sagte,  er  müsse  ganz  ent- 
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flchieden  zugeben,  dass  gewisse  Erscheinungen 
der  Rachitis  sich  rascher  und  entschiedener 
gebessert  haben,  als  ihm  dies  bei  anderen 
Methoden  geschienen  habe.  Wenn  man  die 
M&tter  früher  über  den  Erfolg  der  Behandlung 
gefragt  habe,  bekam  man  gewöhnlich  sehr 
zweifelhafte  Antworten.  Jetst  aber  heisst 
es  sumeist:  ja,  es  hat  sehr  guten  Erfolg 
gehabt,  das  Kind  hat  mit  einem  Male 
Sieh'  und  Gehversuche  gemacht.  Der  Phos- 
phor ist  gani  entschieden  ein  werthYolles 
Mittel  bei  der  Rachitis. 

Bald  darauf,  im  October  1884,  wurde 
in  der  Leipziger  medicinischen  Gesellschaft 
über  dasselbe  Thema  yerhandelt,  und  zwar 
anlässlich  eines  Yortrages  Ton  Benno 
Schmidt,  in  welchem  dieser  herrorragende 
Chirurg  sich  auf  Grund  eines  grösseren  Ma- 
terials dahin  aussprach,  dass  die  Wirkung 
des  Phosphors  bei  s&mmtlichen  Kindern  eine 
ganz  entschieden  günstige  gewesen  sei.  Ein 
Nachtheil,  eine  ungünstige  Neben- 
wirkung konnte  in  keinem  einzigen 
Falle  constatirt  werden.  Auch  hier  sagte 
Heubner,  er  könne  Tom  Phosphorleberthran 
nur  Gutes  berichten  und  erzählte  einen 
Fall,  wo  eine  hochgradige  Erweichung  des 
Hinterhauptes  auf  Phosphorleberthan  rasch 
geschwunden  ist  (Deutsche  Medicinalzeitung, 
6.  Nov.  1884). 

Von  den  obgenannten  Bednem  in  der 
Magdeburger  Versammlung  hat  auch  Unruh, 
Director  des  Einderspitals  in  Dresden,  sich 
noch  einmal  'über  diese  Frage  vernehmen 
lassen,  und  zwar  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  (Bericht  1885  —  1886). 
Hier  erklärte  er  den  Phosphor  fQr  ein  un- 
schätzbares Mittel  in  der  Behandlung  der 
Rachitis,  welches  ungleich  mehr  leistet,  als 
alle  anderen  bisher  empfohlenen  therapeu- 
tischen Massnahmen.  Nicht  nur  im  Spitale, 
sondern  auch  in  der  Privatpraxis  habe  er 
beinahe  ausnahmslos  durchaus  günstige,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  geradezu  überraschende 
Resultate  gesehen. 

Auch  Biedert,  der  bereits  in  Magdeburg 
über  seine  guten  Erfolge  berichtet  hatte, 
wiederholte  später  sein  günstiges  Urtheil  in 
jeder  neuen  Auflage  seines  Lehrbuches.  So 
heisst  es  z.  B.  in  der  Auflage  von  1894: 
„Jedenfalls  fordert  Alles  dazu  auf,  sich  die 
Phosphorwirkung  bei  der  Rachitis  auch  weiter 
zu  Nutze  zu  machen.  Selbst  ohne  diätetische 
Vorschriften  glaube  ich  sie  wiederholt  glän- 
zend bewährt  gefanden  zu  haben. 

In  einem  andern  sehr  verbreiteten  Lehr- 
buche,  nämlich  demjenigen  von  ünger 
(2.  Auflage  1894),  lautet  das  Urtheil  über 
den  Phosphor  wie  folgt:  Die  Wirkung  des 
Phosphors  auf  den  rachitischen  Process,  auf 


die  Consolidirung  der  erweichten  Knochen, 
auf  den  Ernährungszustand,  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  und  der  blutbildenden  Or* 
gane  ist  auch  nach  unseren  Erfahrungen  eine 
ganz  vorzügliche.  Sie  äussert  sich  in  der 
raschen,  innerhalb  weniger  Wochen  eintreten- 
den Verhärtung  des  erweichten  Hinterhauptes, 
in  der  Involution  der  Fontanellen  und  Nähte, 
in  dem  Schwinden  der  nervösen  Erscheinun- 
gen, dem  Wiedereintreten  der  unterbrochenen 
Zahnung.  Dasselbe  ist  bei  der  Thorax- 
rachitis und  der  Rachitis  der  Extremitäten 
der  Fall,  wo  besonders  die  gestörte  Stüts- 
und  locomotorische  Function  auf  das  Gün- 
stigste beeinflusst  wird.  Diese  günstige  Heil- 
wirkung wird  auch  unter  ungünstigen  hygie- 
nischen Einflüssen  beobachtet. 

Von  den  vielen  anderen  Lehrbüchern,  in 
denen  der  Phosphor  warm  empfohlen  wird, 
will  ich  nur  noch  dasjenige  von  Strümpell 
erwähnen,  der  sich  in  der  5.  Auflage 
folgen dermaassen  äusserst:  „Der  Phosphor 
wird,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung 
bestätigen  können,  meist  sehr  gut 
vertragen,  und  häuflg  zeigen  sich  in  der 
That  schon  nach  wenigen  Wochen  die  gün- 
stigen Wirkungen,  indem  die  Fontanellen  sich 
verkleinem   und  die  Knochen  fest  werden.^ 

In  einer  unter  der  Leitung  von  Professor 
Petersen  in  Kiel  verfassten  Arbeit  von 
W.  Meyer  (ein  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Rachitis  mit  Phosphor)  wird  gesagt, 
dass  aus  den  auf  der  chirurgischen  üniversi- 
tätspoliklinik  angestellten  Beobachtungen 
mit  Evidenz  hervorging,  welch  ein  sicheres 
und  vorzügliches  Heilmittel  wir  in  dem 
Phosphor  gefunden  haben.  „Nach  unseren 
Erfahrungen  können  wir  keinen  Anstand 
mehr  nehmen,  den  Phosphor  als  ein  Speci- 
flcum  gegen  die  Rachitis  zu  bezeichnen, 
welches,  wenn  es  nur  richtig  angewandt  wird, 
mit  positiver  Sicherheit  Erfolg  bringen  wird. 
Hoffen  wir,  dass  mit  der  Zeit  diese  Be- 
handlung in  der  ganzen  ärztlichen  Welt 
Eingang  finden  möge.*^ 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Buda- 
pest, wo  am  18.  Nov.  1886  über  die  Phosphor- 
therapie verhandelt  wurde,  erklärte  der 
dortige  Professor  der  KinderheilkundeBökay, 
dass  der  Phosphor  als  ein  bedeutender  Fort- 
schritt in  der  Rachitistherapie  zu  begrüssen 
sei.  Die  Kinder  vertragen  das  Mittel 
sehr  gut  und  keinerlei  nachtheiliger 
Einfluss  macht  sich  geltend.  Die  Cranio- 
tabes,  die  Epiphysenschwellung  gehen  zurück, 
die  Vertiefungen  am  Thorax  wölben  sich 
hervor,  die  Kinder  beginnen  zu  sitzen  und 
zu  gehen.  Ein  besonders  günstiger  Einfluss 
zeigt  sich  auf  die  nervösen  Erscheinungen, 
auf  den  Laryogospasmus  und  die  Eclampsie. 

13» 
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In  demselben  Jahre  berichtete  Töplitz 
in  Breslau  über  518  mit  Phosphor  behan- 
delte F&lle  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1886, 
No.  28).  Auch  er  hebt  hervor,  dass  er 
niemals  Störungen  oder  üble  Folgen 
der  Phosphorbehandlnng  beobachtet 
habe,  obwohl  er  das  Mittel  den  ganzen 
Sommer  hindurch  gegeben  habe.  Niemals 
habe  er  Verderben  oder  Zersetzung  des 
Leberthrans  gesehen.  Der  Erfolg  war  zu- 
meist schon  in  den  ersten  2 — 8  Wochen 
deutlich,  die  Kinder  zeigten  ein  ganz  anderes 
Bildy  so  dass  die  Eltern  oft  ganz  über- 
rascht wiederkamen.  Die  Craniotabes  war 
in  der  Mehrzahl  der  F&lle  schon  nach  acht 
Wochen  Tollkommen  beseitigt,  der  Stimm- 
ritzenkrampf [^chwand  zumeist  nach  8 — 14 
Tagen,  nachdem  er  früher  monatelang  ge- 
dauert und  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte. 
Ebensoschnell  schwanden  Convulsionen  und 
Tetanie,  ohne  dass  es  nöthig  gewesen  wäre, 
daneben  Narcotica  oder  Antispasmodica  zu 
Terabreichen.  Diese  herrorragenden  Wir- 
kungen wurden  auch  bei  mangelhafter  Er- 
nährung, schlechter  Wohnung  und  unregel- 
mässiger Aufsicht  «rzielt. 

Auch  Canali  von  der  Universität  zu 
Parma  (Riyista  clinica  1887,  No.  l)  spendet 
dieser  Behandlung  enthusiastisches  Lob, 
hebt  die  staunenswerthe  Einwirkung  auf  den 
Stimmritzenkrampf,  die  Gonrulsionen,  ßni 
Schlaflosigkeit  und  Reflexerregbarkeit  her- 
Tor,  betpnt  aber  ausdrücklich,  dass  die  Be- 
seitigung dieser  Erscheinungen  immer  Hand 
in  Hand  geht  mit  der  rapiden  Yerknoche- 
rung  der  erweichten  pergamentartigen  Schä- 
delknochen und  mit  der  raschen  Yerkleine- 
rung  der  Fontanelle.  Das  Mittel  wurde 
nicht  nur  sehr  gut  vertragen,  sondern 
erhöhte  in  höchst  auffälliger  Weise 
den  Appetit. 

Im  Jahresberichte  des  Jenn  er* sehen 
Einderspitals  pro  1890  schrieb  Professor 
Demme:  Es  gereicht  mir  zur  besonderen 
Freude,  hier  erklären  zu  können,  dass  ich 
nach  einer  viel  jährigen  Prüfung  der  von 
E.  empfohlenen  Phosphorbehandlung  zu  der 
üeberzeuguDg  gelangt  bin,  dass  gerade  bei 
den  schweren  und  complicirten  Formen  der 
rachitischen  Erkrankung  die  Phosphorbe- 
handlung von  grossem  Werthe  ist  und  da* 
bei  mehr  als  die  übrigen  Behandlungsme- 
thoden leistet.  Aber  auch  bei  den  leichten 
Fällen  führt  dieselbe  am  schnellsten  zum 
Ziele. 

Günstige  Berichte  liegen  ferner  vor:  von 
Jacobi  (New- York),  Boas  (Berlin),  Eisen- 
schitz,  Fürth,  Herz  (Wien),  Melichar 
(Brunn),  Blumenfeld  (Brück),  Sigel 
(Stuttgart),    Stärker    auf   der    Klinik    von 


Thomas  (Freiburg),  Guidi  (Florenz)^ 
Montmollin  (Basel),  Schlüter  (Göt- 
tingen), Casati  (Rom),  Pott  (Halle), 
Scbabanowa  bei  R au chfuss  (Petersburg), 
Alexander  (Kiel),  Füth  bei  Ungar  (Bonn), 
Troitzky,  Mandelstamm,  Master, 
Schultz  und  Pombrak  (Russland),  He- 
ckel  (Breslau),  H.  Neumann  (Berlin), 
Guinand  (Paris),  Hennig  (Leipzig), 
Theodor  (Königsberg),  Dithmer  (Bonn), 
Schwarz,  Engel  und  Szegö  (Budapest), 
Hoffa  (Würzburg),  Sayre  (New-York), 
Epstein  (Prag),  Lop  (Marseille)  und  vielen 
Anderen. 

Einige  Aeusserungen  aus  der  jüngsten 
Zeit  mögen  hier  noch  einen  Platz  finden: 

Degle  (Aerztl.  Centralanzeiger  1896, 
No.  26)  hat  gefunden,  dass  alle  Symptome 
der  Rachitis  durch  Pbosphorleberthran  auf 
das  Prompteste  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  Wenn  es  noch  eines  Beweises  be- 
dürfite,  dass  der  Laryngospasmus  eine  durch 
die  Rachitis  bedingte  Erscheinung  sei,  so 
würde  dies  durch  die  sichere  Wirkung  des 
Phosphors  gegen  dieses  beängstigende  Symp- 
tom auf  das  Sicherste  entschieden  werden. 

Hartcop  in  Barmen  erklärt  ebenfall» 
den  Phosphor  für  ein  ungemein  werthvolles 
Mittel  in  der  Behandlung  der  Rachitis,  bei 
welchem  er  niemals  einen  .Misserfolg  ge- 
sehen habe.  Selbst  bei  bestehendem  Darm- 
katarrh  braucht  man  nicht  vor  der  Dar- 
reichung des  Phosphors  zurückzuschrecken. 
(Münch.  med.  W.  1896,  No.  17). 

Im  Artikel  „Rachitis^  der  Bibliothek 
der  medicinischen  Wissenschaften  schrieb 
Escherich,  dass  er  seit  Jahren  den  Phos- 
phor in  der  Behandlung  der  Rachitis  ver- 
wende und  damit  gute  Erfolge  erziele. 

Concetti,  Vorstand  der  pädiatrischen 
Klinik  in  Rom,  äussert  sich  in  seinem  1896 
erschienenen  Buche  (LMnsegnamento  della 
pediatria  a  Roma)  in  folgender  Weise:  „Bei 
der  Behandlung  der  Rachitis  bedienen  wir 
uns  ausschliesslich  des  Phosphors  nach  der 
Formel  von  K.,  welche  wir  in  hohem  Grade 
wirksam  gefunden  haben.  ^ 

Schliesslich  und  endlich  wäre  noch  zu 
erwähnen,  dass  nach  einem  Berichte  voik 
Finkelstein  im  51.  Bande  des  Jahrbuches 
für  Kinderheilkunde  über  die  Yerhandlungen 
der  pädiatrischen  Section  der  Münchener 
Naturforsch  er  Versammlung  vom  letzten  Herbst 
ausdrücklich  n^^®  allseitige  Empfeh- 
lung des  Phosphors  zur  Behandlung 
auch  nicht  rachitischer  eclamptischer 
Kinder^  erwähnt  wird.  Also  weit  entfernt^ 
vor  der  Anwendung  des  Phosphors  zu  warnen, 
hat  man  jetzt  das  Teirain  für  diese  Be* 
handlung  sogar  noch  weiter  abgesteckt,  ala 
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dies  Ton  meiner  Seite  geschehen  ist,  da  ich 
eelbst  die  Anwendung  des  Phosphors  im 
Eindesalter  auf  die  Rachitis  und  die  auf 
dem  Boden  der  Rachitis  auftretenden  Krank- 
heitserscheinungen beschränke.  Jedenfalls 
scheint  aber  von  jenen  unbekannten 
^meisten  ^  Autoren,  welche  heute  angeblich 
Tor  der  Anwendung  des  Phosphors  warnen, 
auch  nicht  ein  einziger  in  jener  überaus 
zahlreich  besuchten  Versammlung,  in  welcher 
die  Blüthe  der  deutschen  Pädiatrie  yertreten 
war,  anwesend  gewesen  zu  sein,  da  Niemand 
gegen  die  „allseitige^  Empfehlung  des  Phos- 
phors eine  Einwendung  erhoben  hat. 

Ich  wende  mich  nun  zum  zweiten  Theile 
meines  Programms,  indem  ich  über  die 
ausserordentliche  Steigerung  berichten  werde, 
welche  die  jährlichen  Zahlen  der  im  ersten 
öffentlichen  Kinderkrankeninstitute  in  Wien 
mit  Phosphor  behandelten  Kinder  im  letzten 
Decennium  erfahren  hat. 

Ich  habe  schon  in  einer  1889  erschie- 
nenen Abhandlung  »Zur  Theorie  und  Be- 
handlung der  Rachitis"  die  bemerkenswerthe 
Thatsache  mitgetheilt,  dass  yon  dem  Augen- 
blicke, wo  alle  an  unsere  Anstalt  wegen 
Rachitis  überbrachten  Kinder  mit  Phosphor 
behandelt  wurden,  sich  zuerst  eine  langsame 
und  nach  wenigen  Jahren  bereits  eine  rapide 
Steigerung  des  Andranges  der  Rachitiker 
geltend  gemacht  hat.  Während  also  1879 
und  1880,  wo  nur  wenige  Kinder  versuchs- 
weise das  Mittel  erhielten,  nur  251  und  238 
Kinder  wegen  ihrer  Rachitis  in  die  Anstalt 
gebracht  worden  waren,  notirten  wir  in  den 
nächst  folgenden  Jahren  bei  durchgehender 
Phosphorbehandlung  folgende  Zahlen: 


1881 

414 

1882 

528 

1883 

879 

1884 

1141 

1885 

2167 

1886 

3164 

1887 

3903 

1888 

4779 

In  allen  diesen  Fällen  haben  die  Eltern 
ausdrücklich  wegen  der  englischen  Krank- 
heit ihrer  Kinder  unsere  Hilfe  in  Anspruch 
genommen. 

Bis  Mitte  1888  hatte  ich  selbst  unter 
Assistenz  yon  Hochsinger  die  ganze  Am- 
bulanz versehen.  Jetzt  aber  musste  infolge 
der  total  geänderten  Frequenzverhältnisse 
die  Anstalt  vergrössert  werden  und  es  wur- 
den sieben  Abtheilungen,  darunter  zwei  in- 
terne (unter  Hochsinger  und  v.  Genser) 
errichtet;  und  nunmehr  ergaben  sich  folgende 
Zahlen  für  die  mit  der  Diagnose  „Rachitis" 
protocollirten  Kinder: 


1889 

5909 

1890 

6141 

1891 

6699 

Wie  aus  diesen  Ziffern  hervorgeht,  war 
der  Zulauf  ein  ganz  enormer  geworden,  und 
wir  mussten  uns,  wenn  auch  ungern,  dazu 
entschliessen,  einen  Numerus  clausus  einzu- 
führen, indem  wir  die  Aufnahme  für  jede 
Abtheilung  auf  30  neue  Fälle  per  Tag  be- 
schränkten, während  oft  ebensoviele  zurück- 
gewiesen werden  mussten.  Infolgedessen 
zeigten  die  Ziffern  in  den  nächsten  zwei 
Jahren     einen     unbedeutenden     Rückgang, 

nämlich 

1892  6499 

1893  5866 

Da  aber  der  Andrang  und  die  Zahl  der 
Abgewiesenen  immer  grösser  wurde,  ent- 
schlossen wir  uns,  zwei  neue  interne  Ab- 
theilungen  zu  errichten,  welche  von  den 
Herren  Hock  und  Rie  übernommen  wurden. 
Die  Beschränkung  der  Aufnahme  wurde 
wieder  aufgehoben,  und  sofort  schnellten  die 
Ziffern  ganz  gewaltig  in  die  Hohe« 

1894  7144 

1895  7536 

1896  7585 

1897  7650 

1898  7860 

1899  9312 

Diese  gewiss  respectable  Rachitisziffer 
des  letzten  Jahres,  vertheilte  sich,  da  mitt- 
lerweile eine  fünfte  interne  Abtheilung  er- 
richtet werden  musste,  in  folgender  Weise: 

Hochsinger  1729 

V.  Genser  1568 

Hock  2026 

Rie  2152 

Neurath  1807 

Summiren  wir  die  hier  verzeichneten 
Ziffern  für  die  Jahre  1881  —  1899,  so  er- 
halten wir  95088  Rachitisfalle,  welche  alle 
mit  Phosphor  behandelt  worden  sind.  Da- 
mit ist  aber  unser  Phosphormaterial  noch 
keineswegs  erschöpft,  denn  es  konunen  noch 
alle  jene  Fälle  hinzu,  welche  im  Protokolle 
nicht  mit  der  Diagnose  „Rachitis"  ver- 
zeichnet sind,  aber  dennoch  der  Phosphor- 
behandlung unterzogen  wurden,  also  die 
chronischen  Bronchitiden  bei*  Rachitikern, 
die  Pseudoleukämien,  Eclampsien,  Laryngo- 
spasmen  und  Tetanien  der  rachitischen  Kin- 
der, und  schliesslich  die  der  chirurgischen 
Abtheilung  zugewiesenen  Scoliosen  und  die 
anderen  durch  Rachitis  herbeigeführten  Yer- 
bildungen  des  Skelettes.  Die  Zahl  dieser 
Fälle  Hesse  sich  nur  schwer  genau  eruiren, 
aber  es  ist  ganz   gewiss,    dass    mit    Hinzu- 
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rechnung  dergelben  weit  mehr  als  hun- 
derttausend Kinder  an  unserer  An- 
stalt mit  Phosphor  behandelt  worden 
sind.  und  dennoch  haben  wir,  ebenso- 
wenig als  die  früher  citirten  Autoren,  je- 
mals irgend  etwas  erlebt,  was  eine  War- 
nung Tor  dieser  Therapie  auch  nur  im  ent- 
ferntesten verständlich  erscheinen  Hesse. 
Das  einzige  üeble,  was  wir  allenfalls  dieser 
Methode  nachsagen  konnten,  wäre  die  Ueber- 
schwemmung  unserer  Anstalt  mit  Bachitis- 
fallen  und  die  daraus  resultirende  relative 
Einförmigkeit  unseres  Materials,  weil  jedes 
zweite  Eind  ausdrücklich  su  dem  Zwecke 
überbracht  wird,  um  „den  berühmten  Leber- 
thran  für  die  englische  Krankheit"  zu  er- 
halten. Aber  die  Abtheilungsvorstande  und 
die  zahlreichen  ihnen  beigesellten  Hilfskr&fte 
unterziehen  sich  gerne  der  Mühe,  die  ihnen 
das  Aufarbeiten  eines  so  grossen  Materials 
verursacht,  weil  sie  sich  durch  die  immer 
gleich  bleibenden  vortrefflichen  Erfolge  dieser 
Behandlung  und  durch  den  Dank  der  über 
die  rasche  Genesung  ihrer  Kinder  hoch  er- 
freuten Mütter  reichlich  entlohnt  sehen. 

Nun  aber  müssen  wir  hören,  dass  die- 
selbe Therapie,  durch  deren  consequente 
Anwendung  wir  uns  freiwillig,  ohne  Aus- 
sicht auf  irgend  einen  wie  immer  gearteten 
persönlichen  Yortheil,  so  viel  Mühe  und 
Sorge  auf  den  Hals  laden,  eigentlich  eine 
solche  ist,  vor  der  heute  von  den  meisten 
Autoren  gewarnt  wird,  und  zwar  hören  wir 
dies  von  einer  Seite,  welche  im  Begriffe 
steht,  ein  neues  Mittel  gegen  die  Bachitis 
geschäftsmässig  zu  lanciren,  der  also  die 
Existenz  eines  bewährten  und  überdies  wohl- 
feilen Antirachiticums  nicht  ganz  gelegen 
sein  mag.  Das,  dachte  ich,  dürfte  nicht 
stillschweigend  hingenommen  werden. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  nicht  umhin, 
noch  Folgendes  zu  bemerken. 

Seit  längerer  Zeit  beobachte  ich  —  und 
mit  mir  gewiss  auch  viele  andere  —  mit 
wachsendem  Befremden  die  übergrosse  Ge- 
schäftigkeit der  Heilmittel-  und  Nährprä- 
paratenindustrie, die  von  Tag  zu  Tag  höher 
anschwellende  Fluth  von  Bedambroschüren, 
die  immer  häufigeren  Besuche  von  Geschäfts- 
reisenden der  chemischen  Branche,  zu  denen 
sich  neuestens  als  heitere  Varietät  die  ju- 
gendlichen Agentinnen  von  angenehmem  Ex- 
terieur und  lebhafter  Suada  gesellen.  Auch 
darin  könnte  man  allenfalls  ein  heiteres 
Moment  entdecken,  dass  so  ziemlich  ein 
jedes,  von  seinen  Patronen  mit  den  wunder- 
barsten Fähigkeiten  ausgestattete  neue  Prä- 
parat seine  Laufbahn  damit  beginnt,  dass 
es  seine  Concurrenzpräparate,  die  wenige 
Monate    früher    mit    ähnlichen  Lobsprüchen 


eingeführt  worden  sind,  als  wenig  wirksam 
und  für  den  menschlichen  Organismus  schwer 
verträglich  hinzustellen  trachtet.  Dass  man 
aber,  um  seinem  Schützling  das  Terrain  zu 
ebnen,  eine  längst  eingebürgerte,  von  aner- 
kannten Fachmännern  geprüfte  und  wirk- 
sam befandene  Therapie  mit  Berufung  auf 
ungenannt  sein  wollende  Autoren  in  Miss- 
credit  zu  bringen  sucht,  das  geht  doch 
wahrlich  schon  über  den  Spass.  Vielleicht 
wird  der  Hinweis  auf  diesen  crassen  Fall, 
abgesehen  von  der  defensiven  Wirkung,  die 
ich  mir  davon  verspreche,  auch  noch  dazu 
beitragen,  dass  weitere  Kreise  auf  die  Ge- 
fahr aufmerksam  werden,  welche  der  wissen- 
schaftlichen Therapie  von  Seite  der  Therapie 
auf  Actien  zu  erwachsen  drohte 


Die  Indicationen  für  Marienbad* 

Von 
Dr.  Hugo  Schmiedl,  pract.  Arzt  in  Marienbad. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  allgemeinen  In- 
dicationen  für  Marienbad  erhellt  aus  der 
Mannigfaltigkeit  der  Curmittel.  Während  in 
dem  benachbarten  Schwestercurorte  Carlsbad 
alle  Quellen  chemisch  fast  die  gleiche  Zu- 
sammensetzung zeigen  und  nur  durch  die 
Temperaturabstufungen  von  einander  differi- 
ren,  entspringen  dem  Boden  Marienbads  auf 
einem  verhältnissmässig  kleinen  Terrain  eine 
Reihe  von  Quellen,  die  drei  ganz  verschie- 
denen Gruppen  von  Heil  wässern  angehören: 
den  alkalisch-salinischen  Säuerlingen,  den 
Eisensäuerlingen  und  den  alkalisch-erdigen 
Säuerlingen,  alle  als  gemeinsames  Merkmal 
grossen  Beichthum  an  Kohlensäure  und  die 
niedere  Temperatur  (zwischen  +9^  bis 
+  11^  C.)  zeigend.  Die  Aufzählung  je  eines 
Bepräsen tauten  dieser  drei  Quellen  gruppen 
zeigt  uns  den  Ferdinandsbrunn  (mit  5,04 
Glaubersalz  in  1  1  Wasser)  als  mächtigste 
aller  bekannten  Glaubersalzquellen,  den  Am- 
brosiusbrunn  (mit  0,166  doppeltkohlensaurem 
Eisenoxydul  pro  Liter)  als  stärkste  Eisen- 
quelle Deutschlands  und  Oesterreichs,  die 
Budolfsquelle  (mit  1,60  kohlensaurem  Kalk 
pro  Liter)  als  analog  zusammengesetzt  der 
Helenenquelle  in  Wildungen,  diese  an  Kalk- 
gehalt sogar  noch  überragend.  Ebenso 
mannigfach  sind  die  Heilbäder.  Neben  den 
Eisenmoorbädern,  deren  Eisengehalt  nach 
Lehmann *s  Untersuchungen  alle  anderen 
bifther  analjsirten  Moorerden,  selbst  die 
Franzensbader,  übertrifft,  liefert  die  an  freier 
Kohlensäure  ungemein  reiche  Marienquelle 
Kohlen  Säurebäder  und  trockene  kohlensaure 
Gasbäder,    der    Ferdinandsbrunn    Salzbäder, 
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die  Ambro8iu8quelle  Stahlbäder;  die  auf  der 
Höhe  moderner  Technik  und  Comforts  stehen- 
den Einrichtungen  für  Dampf-  nnd  Heisslnft- 
bäder,  80¥rie  f&r Hydrotherapie  nnd  Gymnastik 
Tervollstandigen  das  Ensemble. 

Die  allgemeinen  Indicationen  Marienbads 
lassen  sich  aus  dieser  orientirenden  Ein- 
leitung ableiten  —  sie  decken  sich  mit  denen 
obiger  Quellen  und  B&der.  Als  besondere 
Indicationen  möchte  ich  jene  Krankheits- 
bilder fiziren,  bei  deren  balneologischer  Be- 
handlung die  exceptionelle  Beschaffenheit 
der  Marienbader  Heilquellen  oder  die  nur 
hier  durchführbare  Combination  verschieden- 
artiger Heilquellen  Ton  besonderem  Yortheile 
ist.  Empirie  und  wissenschaftliche  Erkennt- 
niss,  Hand  in  Hand  arbeitend,  haben  diese 
besonderen  Indicationen  wohl  fundirt. 

Was  vorerst  die  Erkrankungen  des  Ma- 
gens und  Darmes  anlangt,  finden  differentiell 
die  kalten  Glaubersalzqnellen  ihre  Anzeige, 
wo  es  gilt,  eine  anregende  Wirkung  auf  den 
Digestionscanal  auszuüben  (z.  B.  die  Peri- 
staltik zu  erhöhen),  w&brend  die  warmen 
vorzuziehen  sind  bei  abnormer  Reizbarkeit 
des  Magens  und  Darmes  (Neigung  zu 
Schmerzen  und  zu  Diarrhoen);  was  die  Con- 
stitution anlangt,  eignen  sich  die  kalten 
Glaubersalzquellen  für  gatgen&hrte  und  voll- 
blütige Personen,  während  für  zarte  und 
schwächliche  Individuen  die  warmen  passen. 
Marien bads  Wirkungsfeld  w&ren  also  die 
leichten  Fälle  von  Atonie  des  Digestions- 
canales, in  dyspeptischen  Beschwerden  und 
Obstipation  sich  äussernd  (meist  die  Folge 
sitzender  Lebensweise  und  uDZweckmässiger 
Ernährung),  weiters  jene  Fälle  von  chroni- 
schem Magenkatarrh,  die  durch  motorische 
Schwäche,  verringerte  Saftsecretion  und  Hang 
zu  Obstipation  charakterisirt  sind,  sodann 
die  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs, 
welche  mit  hartnäckiger  Obstipation  verläuft, 
und  endlich  die  so  ungemein  häufige  atoni- 
sche Form  der  habituellen  Obstipation.  — 
Zur  combinirten  Quellonbehandlung  eignen 
sich  die  anämischen  Dyspepsien  (das  heisst, 
Anämien  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
sowie  Dyspepsien,  die  zu  secundärer  Anämie 
geführt  haben),  wobei  es  sich  als  vortheil- 
haft  erwiesen  hat,  zuerst  den  auch  etwas 
Eisen  (0,084)  enthaltenden  Ferdinandsbrunn 
trinken  zu  lassen,  und  erst  nach  Cessiren 
der  Magenbeschwerden  die  eigentliche  Stahl- 
quelle hinzuzufügen;  bei  den  nicht  seltenen 
Fällen  von  chronischer  Obstipation,  die  auf 
muriatischer  Hyperaciditat  und  Hypersecre- 
tion  beruhen,  bewährt  sich  zur  Behebung 
dieser  Secretionsanomalie  die  alkalisch-erdige 
Rudolfsquelle,  ganz  analog  der  medicamen- 
tösen  Erfahrung,  dass  in  solchen  Fällen  die 


Erdalkalien  dem  Natrium  bicarb.  vorzuziehen 
sind  (welches  wohl  zuerst  CIH  bindet,  aber 
durch  ClNa-Bildung  wieder  CH-producirend 
wirkt). 

Ein  zweites  grosses  Wirkungsfeld  bieten 
die  Blutkrankheiten.  Was  vor  Allem  die 
überaus  günstige  Wirkung  Marienbads  bei 
Chlorosen  mit  ihrem  verlangsamten  Stoff- 
wechsel anlangt,  so  lässt  sich  diese  nur  als 
Summirung  der  Wirkung  mehrerer  Heilfactoren 
erklären.  Ebenso  wie  die  Eisenquellen,  be- 
sitzen nämlich  auch  die  alkalisch-salinischen 
Quellen  eine  stoffwechselfördernde  Wirkung, 
sodass  sich  in  dieser  Richtung  die  Wirkung 
des  Fe-Bestandtheils  zu  der  des  alkalisch- 
salinischen  im  Ambrosiusbrunn  summirt. 
Dazu  kommt  noch  die  Höhenlage  des  Cur- 
ortes  (640  m  ü.  M.)  als  wichtiger,  die  Blut- 
bildung fordernder,  climatischer  Factor.  Als 
unterstützende  Badeformen  empfehlen  sich 
Kohlensäure-  und  Stahlbäder,  die  beide  in 
gleicher  Weise  durch  ihren  Gehalt  an  freier 
COs,  hautreizend  und  dadurch  belebend  auf 
den  Organismus  wirken,  Moorbäder  dagegen 
wegen  ihrer  etwas  erschlaffenden  Wirkung 
nur  bei  Chlorosen  mit  Ueberreizung  des 
Nervensystems.  Eine  combinirte  Quellen- 
therapie erfahren  die  Chlorosen  mit  Atonia 
ventriculi  und  solche  mit  höhergradiger  Ob- 
stipation. Die  bekannte  Form  der  gegen 
Eisen  allein  rebellischen  Chlorose,  die  mit 
hochgradiger  Obstipation  und  Foetor  ex  ore 
einhergeht  und  die  wir  als  Autointoxication 
vom  Darme  aus  betrachten,  muss  durch 
Combination  einer  Stahlquelle  mir  einer 
kalten  purgirenden  Glaubersalzquelle  be- 
handelt werden,  unterstützt  am  besten 
durch  Schwitzbäder,  die  die  toxischen  Stoffe 
auf  diaphoretischem  Wege  mit  entfernen 
helfen. 

Bei  den  secundären  Anämien  nach  weib- 
lichen Genital  erkrank un gen  combiniren  wir 
Stahlquelle  mit  Moorbädern,  ebenso  bei  den 
Anämien  nach  acutem  Gelenkrheumatismus, 
wenn  Exsudationsproducte  in  den  Gelenken 
zurückgeblieben  sind.  Ein  dankbares  Feld 
bieten  auch  die  postinfectiösen  Zustände  der 
Malaria,  sowohl  die  secundären  Anämien  als 
die  häufig  zurückbleibende  abdominale  Ple- 
thora, endlich  die  chron.  Milz-  und  Leber- 
schwellungen, die  —  eine  wichtige  balneo- 
logische  Erfahrung  —  rebellisch  gegen  Chinin 
und  Arsen  den  kalten  Glaubersalzquellen, 
unterstützt  durch  Moorbäder,  oft  überraschend 
schnell  weichen. 

In  der  Behandlung  des  Diabetes,  der 
uratischen  Diathese,  und  der  Cholelithiasis 
bezeichnet  bekanntlich  die  Trinkcur  mit 
Glaubersalzquellen  heutzutage  den  Höhe- 
punkt der  internen  Therapie.     Für  Marien- 
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bad  eigen  sieb  diese  Fälle,  wenn  sie  mit 
Pletbora  yera  (vollsaftige  Personen  mit  ge- 
rötbetem,  strotzenden  Gesiebt  und  vollem 
Puls),  mit  Pletbora  abdominalis  (Leberver- 
grossening,  Obstipation,  Hämorrboidenbil- 
duDg)  oder  mit  Fettleibigkeit  combinirt  sind; 
die  kalten  Quellen  sind  femer  Torzuziehen, 
wenn  wegen  organischer  Veränderungen  am 
Herzen  und  den  grossen  Gefässen  die  war- 
men Quellen  contraindicirt  erscheinen.  Auch 
die  mit  Atonie  des  Yerdauungstractes  und 
stärkerer  Anämie  einhergehenden  Gichtfälle 
sind  für  Marienbad  dankbar:  residuelle  Ge- 
lenkerkrankungen, ebeoso  wie  gichtische 
Neuritiden  und  Neuralgien  werden  gleich- 
zeitig mit  Moorbädern  behandelt,  Nephro- 
lithiasis  urica  mit  der  diuretisch  wirkenden 
Rudolfsquelle. 

lieber  Marienbads  „weltbekannte^  In- 
dication,  die  Fettsucht,  brauche  ich  nicht 
yiel  Worte  zu.  verlieren.  Von  den  häufigen 
Gombinationen  derselben  (Plethora  vera, 
Gicht  etc.)  möchte  ich  nur  eine  besonders 
hervorheben:  die  Combination  mit  Diabetes, 
diabetogene  Fettsucht,  nach  v.  Noorden 
als  maskirter  Diabetes  anzusehen;  d.  h.  der 
Organismus  hat  die  Fähigkeit  verloren,  Zucker 
völlig  zu  verbrennen,  nicht  aber,  aus  einge- 
führten Kohlehydraten  Fett  zu  bilden. 
Neben  der  entsprechenden  Trinkcur  haben 
solche  Kranke  selbstverständlich  antidiabe- 
tiscbe,  nicht  Entfettungsdiät  einzuhalten. 
Die  hierorts  bei  der  gewöhnlichen  plethori- 
schen Form  der  Fettsucht  ge&bte  EntfettuDgs- 
cur,  die  alle  andern  im  Laufe  der  Zeiten 
aufgetauchten  Entfettungsmethoden  siegreich 
überdauert  hat,  setzt  sich  zusammen  aus  der 
Trinkcur  mit  Glaubersalzquellen,  hautreizen- 
den oder  sohweisserregenden  Bädern,  metho- 
disch gesteigerter  Körperbewegung  auf  den 
sanft  ansteigenden  Hügeln  (Terraincur)  und 
der  fettentziehenden  Diät;  als  rationellste 
Entfettungsdiät  haben  wir  eine  gemischte 
Kost  acceptirt,  bei  der  die  einzelnen  Nah- 
rungsmittel vorwiegend  Eiweiss,  daneben  ge- 
ringe Mengen  Kohlehydrate  und  nur  äusserst 
wenig  Fett  enthalten. 

Von  den  Nierenkrankheiten  führen  chro- 
nischer Morbus  Brightii  (sowohl  parenchyma- 
töser als  interstitieller),  ebenso  wie  chro- 
nische Pyelitis  und  Pyelonephritis  häufig  zu 
secundären  Anämien,  die  als  hochgradige 
Blässe  in  Erscheinung  treten,  wobei  sich 
Stahlquellen  bewähren;  die  bekannte  aus- 
gezeichnete Wirkung  der  alkalisch-erdigen 
Quellen  bei  chronischer  Pyelitis  und  chro- 
nischer Cystitis  mit  starker  Schleimbildung 
erklärt  sich  zum  Theil  aus  der  diuretiscben 
Wirkung  der  Quellen,  zum  Theil  aus  dem 
Umstände,   dass  der  Kalk  mit  dem  Schleim 


eine    im   Harne    leicht    lösliche    und    daher 
leicht  ausscheidbare  Verbindung  eingeht. 

Die  Resultate  balneologischer  Behand- 
lung gynäkologischer  Krankheiten  haben  in 
letzter  Zeit  Kleinwächter  veranlasst,  dieser 
Methode  einen  förmlichen  Hymnus  zu  singen, 
der  in  den  Satz  ausklingt:  die  Resorption 
krankhafter  Produkte  wird  durch  die  kalten 
Gli^ubersalzquelien  äusserst  beschleunigt, 
wobei  die  in  gleichem  Sinne  wirkenden  Moor- 
bäder unterstützend  hinzukommen.  Diese 
resorptive  Wirkung  zeigt  sich  nicht  bloss 
bei  den  para-  und  perimetritischen  Exsudaten, 
sondern  auch  bei  der  chronischen  Metritis 
und  bei  dem  eitrigen  Adnextumor.  Ebenso 
bewähren  sich  die  kalten  Glaubersalzquellen 
bei  der  chronischen  Oophoritis  (mit  ihren 
starken  Schmerzanfällen,  Dysmennorrhoen 
und  Mennorrhagien  infolge  Hyperämie)  durch 
Depletion  des  Ovariums,  neben  CO«  reichen 
Bädern,  die  den  Blutstrom  von  den  inneren 
Organen  zu  den  äusseren  Decken  ableiten. 
Ausgezeichnet  heilen  auch  die  chronischen 
Scheiden-  und  Cervixkatarrhe,  besonders 
Erosionen  wohl  in  Folge  des  Säuregehaltes 
des  Moores  und  die  dadurch  erzwungene 
sauere  Reaction  der  Secrete.  —  (Moorparti- 
kelchen verbleiben  nach  jedem  Moorbade  in 
der  Vagina,  auch  ohne  Anwendung  des 
Badespeculums.)  Die  günstigen  Beeinflus- 
sungen der  Amenorrhoe  schlechtgenährter 
Individuen,  sowie  der  Dysmennorrhoe  der 
blutarmen  und  neurasthenischen  Frauen  durch 
die  Stahlquellen  ist  ebenso  anerkannt  wie  die 
Resultate  der  Entfettungscur  bei  Amenorrhoe 
und  Sterilität,  auf  stärkerer  Fettleibigkeit 
beruhend.  Von  speciell  bei  Frauen  vor- 
kommenden Formen  der  Fettsucht  wären 
noch  zwei  hervorzuheben:  die  häufige  Com- 
bination mit  Plethora  abdominalis  (Meteoris- 
mus, Leberschwellung,  Obstipation,  Hämor- 
rhoiden) und  die  Combination  mit  Anämie, 
anämische  Fettsucht  (bei  Chlorose,  Scrophu- 
lose,  nach  mehrfachen  Geburten  und  nach 
dem  Klimax).  Diese  Form  ist  nicht  als 
Fettsucht,  sondern  als  Anämie  zu  behandeln 
und  heilt  bei  Combination  von  Stahl  quelle 
und  erregenden  COg  Bädern  mit  kräftigender 
Kost  und  geringer  Körperbewegung. 


Ueber  die  Nothwendigkeit  einer  bessern 
Fusspflegr^  und  Fussbekleidung* 

Von 

Dr.  ZUIch,  Kreis  Wundarzt  in  Treysa. 

Man  kann  als  Regel  aufstellen,  dass  in 
den  civilisirten  Staaten  die  Füsse  eines  jeden 
Menschen  während  seines  ganzen  Lebens  bloss 
etwa  ^/^  bis  1  Jahr  lang  sich  einer  einiger- 
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maassen  yernünftigen  Pflege  erfreuen  —  mit 
dem  ersten  Paar  Lederscbuh,  das  dem  kleinen 
Kinde  angeschafft  wird,  beginnt  die  regel* 
rechte  Yerkrüppelung  der  Füeee.  —  Ich 
behalte  mir  vor,  bei  Besprechung  der  leder- 
nen Fussbek leidung  hierauf  zurückzukommen 
und  wende  mich  zunächst  der  Hautpflege 
des  Fusses  zu  und  mochte  ihre  Mängel 
zeigen. 

Man  kann  dieselbe  als  einen  Theil  der 
Gesammthaut pflege  ansehen,  welche  nSthig 
ist,  wenn  unsere  Haut  in  der  ihr  zuge- 
wiesenen Aufgabe  nicht  gehindert  werden 
soll.  —  Ich  stelle  hier  einige  Aussprüche 
Ton  Autoren  voran: 

„Die  allgemeine  Hautdecke  functionirt 
in  dreifacher  Richtung,  als  Schutzorgan  des 
Korpers,  als  specifisches  Secretions-  und 
als  specifisches  Sinnesorgan^  (Kaposi, 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten). 

„Einer  der  wichtigsten  Regulatoren  des 
ganzen  menschlichen  Stoffwechsels  ist  die 
Haut,  die  jedoch  nur  bei  sorgfältiger  Pflege 
ihre  Function  ToUständig  erfüllen  kann.  Wenn 
Staub  sich  auf  der  Haut  niederschlägt  und 
dort  durch  die  Secrete  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  festgehalten  wird,  so  überzieht  sich 
die  ganze  Körperhaut  mit  einer  fimiss- 
ähnlichen  festhaftenden  Kruste  ete.^,  „jene 
Kruste  kann  aber  nicht  nur  durch  Störung 
der  Wärmeregulirung  (Erkältungen),  sondern 
auch  durch  Gewährung  eines  eigenen 
I^ährbodens  für  thierische  und  pflanzliche 
Parasiten  eine  Gefahr  für  den  Organismus 
werden."  —  »I^i©  Haut  kann  ihre  Func- 
tionen nur  dann  Tollständig  erfüllen,  wenn 
sie  nicht  Ton  dem  krustenartigen  üeberzuge 
bedeckt  ist,  der  bei  mangelnder  Reinigung 
Yon  den  theils  aus  der  Luft  stammenden, 
theil  8  Producte  der  Hautthätigkeit  dar- 
stellenden Substanzen  gebildet  wird.  Ein 
Theil  derselben  wird  von  der  Leibwäsche 
aufgenommen ,  ein  anderer  muss  durch 
Waschung  Ton  der  Haut  entfernt  werden. 
Die  directe  und  indirecte  Reinigung  der 
Haut  wird  um  so  häufiger  nöthig  sein,  je 
stärker  die  die  Verunreinigung  bedingenden 
Factoren  einwirken."  (Dammer,  Hand- 
wörterbuch der  Gesundheitslehre,  Aufsätze 
über  Hautpflege  und  Bäder.) 

„Der  Schweiss  wird  unter  gewöhnlichen 
Yerhältnissen  in  inperceptiler  Menge  ausge- 
schieden. Er  verdampft  hierbei,  kann  aber 
bei  Verhinderung  der  Verdampfung,  wie  durch 
inpermeable  Einhüllungen,  Wachstaffet,  Kaut- 
schuk, abgekühlt,  sich  tropfbar  flüssig  nieder- 
schlagen. Bei  activer  und  passiver  Er- 
wärmung des  Körpers  und  stärkerer  Füllung 
der  Hautgefässe  erscheint  er  in  hellen  Tropfen 
und  reichlicher  Menge,"   (Kaposi.) 

Th.  M.  1900. 


„Den  Stoffen,  die  von  den  Schweissdrüsen 
ausgeschieden  werden,  mischen  sich  fort- 
während Staubtheilchen  bei  und  bilden  im 
Verein  mit  den  ersteren  einen  an  Bacterien 
ungemein  reichen  Belag  auf  der  Haut,  der 
zu  mannigfachen  Erkrankungen  der  Haut^ 
auch  wohl  bei  Entstehung  von  Verletzungen 
zur  Selbstinfection  führen  kann  und  ein 
Hinderniss  für  die  normale  Temperatur- 
empfindung werden  muss."  (Rubner,  Lehr- 
buch der  Hygiene.)  —  — 

Was  von  der  Gesammtpflege  gilt,  gilt 
selbstverständlich  auch  von  ihren  einzelnen 
Theilen;  dies  um  so  mehr,  wenn  sie  durch 
ihre  eigne  Beschaffenheit  oder  durch  ihre 
Bedeckung  stärker  Verunreiniguogen  oder 
sonstigen  Störungen  ausgesetzt  sind.  Das 
ist  in  hohem  Grade  am  Fusse  und  besonders 
der  Fusssohle  so. 

Zunächst  ist  die  Fusssohle,  ebenso  wie 
der  Handteller  mit  einer  ungemein  grossen 
Zahl  von  Schweissdrüsen  besetzt.  Diese 
Anordnung  ist  wohl  deshalb  da,  weil  die 
Drüsen  hier,  wo  sie  fast  beständig  wechseln- 
dem Druck  ausgesetzt  sind,  besonders  zur 
Thätigkeit  angeregt  werden.  Man  kann 
deshalb  wohl  sagen,  dass  Handteller  und 
Fusssohle  besondere  Organe  sind,  durch 
welche  der  Körper  sich  eines  Theils  seiner 
Auswurfstoffe  entledigt.  Es  fallt  ihnen 
eine  ähnliche  Thätigkeit  zu ,  wie  den 
Nieren  und  es  ist  bekannt,  dass  Schweiss- 
drüsen und  Nieren  sich  gegenseitig  ver- 
treten. 

Der  Schweiss  verlässt  die  Poren  dunst- 
fÖrmig,  nur  bei  activer  und  passiver  Er- 
wärmung (auch  aus  nervösen  und  krankhaften 
Ursachen)  gleich  flüssig. 

Hier  föUt  gleich  ein  grosser  unterschied 
zwischen  den  Verhältnissen,  unter  denen 
die  Hohlhand  gegenüber  denjenigen  der  Fuss- 
sohle steht,  auf.  Wir  begegnen  ziemlich  selten 
einer  feuchten  Hand,  dagegen  ist  der  be- 
kleidete Fuss  und  seine  innere  Bekleidung 
bei  den  meisten  Menschen  wenigstens  feucht. 
Das  kommt  daher,  dass  der  Verdunstung 
des  Seh  weisses  am  Handteller  sich  kein 
Hinderniss  entgegenstellt ,  während  der 
Lederschuh  ein  solches  ist.  Wo  eine  ver- 
dunstete Füssigkeit  auf  ein  Hinderniss  stösst, 
schlägt  sie  sich  an  diesem  nieder;  liegt 
zwischen  dem  Hinderniss  und  der  Haut  ein 
Kleidungsstoff  —  wie  z.  B.  der  Strumpf  — 
so  theil t  sich  die  Befeuchtung  diesem  auch 
mit  und  erreicht  dann  auch  die  Haut  selbst. 
Deshalb  wird  z.  B.  die  Haut  des  Beines, 
trotzdem  hier  verhältnissmässig  wenig 
Schweissdrüsen  angeordnet  sind,  und  die 
Innenfläche  der  dichten  (nicht  gewebten) 
Gummibinde,   mit   der  wir  das   Bein   einge- 
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wickelt  haben,  sofort  nass*).  Ebenso  wird 
Strumpf,  innerer  Schuh  und  Fusssohlenhaut 
im  Schuh  nass,  w&hrend  der  Fuss  auch  des 
starken  Schweissf&sslers  im  Bett,  wo  der 
Verdunstung  nichts  im  Wege  steht,  trocken 
bleibt. 

In  den  seltensten  Fällen  nun  ist  der 
Schuh  so  dicht,  dass  nicht  von  aussen  Staub 
eindringen  könnte,  aber  auch  jeder  beim 
Gehen  aufgewirbelte  Staub  kann  leicht  durch 
die  oberen  Oefifhungen  des  Stiefels  oder 
Schuhes  eindringen.  Durch  die  Feuchtigkeit 
am  Fuss  wird  er  nicht  bloss  festgehalten, 
sondern  er  vermischt  sich  hier  noch  mit 
dieser,  auf  deren  organische  Bestandtheile 
er  zersetzend  wirkt,  mit  dem  Fett  der  Fett- 
drüsen, mit  Oberhautschüppchen,  Fasern  des 
Strumpfes  u.  s.  w.  Dieses  liebliche  Gemenge 
bildet  einen  prachtvollen  Nährboden  für 
thierische  und  pflanzliche  Parasiten  —  man 
denke  nur  daran,  was  alles  mit  dem  Strassen- 
staub  eindringen  kannl  — 

Während  derjenige  Staub,  der  in  die 
übrige  Kleidung  dringt,  immer  blos  verhält- 
nissmässig  lose  mit  dem  Körper  in  Berührung 
kommt,  wird  dies  Gemenge  der  Fusssohle 
angepressst  und,  noch  nicht  genug,  die  Ober- 
haut der  Fusssohle  wird  durch  die  Durch- 
feuchtuDg  so  eingeweicht,  dass  sie  blos  noch 
geringen  und  wenn  sie  sich  in  Blasen  abge- 
löst hat,  gar  keinen  Schutz  mehr  bieten 
kann.  Gewiss  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Gefahr  für  den  Organismus. 

Das  Gesagte  bezieht  sich  auf  die  grössere 
Mehrzahl,  d.  h.  solcher  Leute,  die  nicht 
gerade  an  Schweissfuss  leiden,  sondern  be- 
ständig einen  feuchten  Strumpf  tagsüber 
haben.  Bekanntlich  giebt  es  aber  auch 
Leute,  die  nie  Feuchtigkeit  im  Strumpf 
haben  —  aber  ihre  Füsse  sind  beständig 
kalt,  und  solche,  die  direct  an  Schweissfuss 
leiden.  Worin  dieser  grosse  unterschied 
der  Schweissbildung  an  der  Fusssohle  seinen 
Grund  hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  An- 
ordnung der  Drüsen  ist  bei  allen  Menschen 
gewiss  nahezu  dieselbe,  auch  bezG glich  ihrer 
Zahl.  Wahrscheinlich  hängt  dieser  Unter- 
schied —  im  Ganzen,  wie  an  den  einzelnen 
Theilen  —  mit  dem  gegenseitigen  Yertretungs- 
verhältniss  zwischen  Nieren  und  Schweiss- 
drüsen  zusammen.  Auf  den  trockenen,  kalten 
Fuss  komme  ich  noch  zurück. 

Der  eigentliche  Schweissfuss  bildet  eine 
ungemein  starke  Belästigung  und  nicht  blos 

*)  Hiemach  sollte  man  eigentlich  schliessen, 
dass  dem  entsprechend  jeder  Fass  wegen  der  so 
viel  st&rkeren  Besetzaog  der  Fusssohle  mit  Schweiss- 
dräsen  nass  sein  müsse.  Wenn  das  nicht  so  ist, 
80  liegt  das  an  der  grösseren  Dichtheit  des  Gammis, 
wahrscheinlich  aber  aach  an  einer  gewissen  An- 
passung an  die  warme  und  dichte  BekleiduDg. 


für  den  eigenen  Träger.  „Bei  activer  und 
passiver  Erwärmung^  z.  B.  beim  Gehen  in 
Schuhen  und  Strümpfen ,  „erscheint  der 
Seh  weiss  in  hellen  Tropfen.^  Die  unange- 
nehmen Folgen  davon  sind  zu  bekannt,  als 
dass  ich  sie  besonders  zu  erwähnen  brauchte. 

Als  weitere  lästige  Dioge ,  welche 
mangelhafte  Pflege  und  Bekleidung  im  Ge- 
folge haben,  nenne  ich  noch  Hühneraugen 
und  eingewachsene  Nägel.  — 

Genau  genommen  bildet  die  Fussbeklei- 
dung  einen  Theil  der  Fusspflege.  —  Wir 
unterscheiden  dabei  allgemein  gesagt  Strumpf 
und  Schuh.  —  Betrachten  wir  zunächst  den 
erstem.  £r  kann  aus  verschiedenem  Mate- 
rial, Wolle,  Baumwolle,  Yigogne,  Seide  u.  s.w. 
bestehen,  auch  werden  hier  und  da  als  Er- 
satz Fusslappen,  meist  aus  Leinen  bestehend 
getragen. 

Im  Jahre  1898  hat  Rubner  die  Er- 
gebnisse seiner  Arbeiten  über  Kleiderhygiene 
veröffentlicht.  Nachdem  er  allgemein  aus- 
geführt, dass  diejenige  Kleidung  die  beste 
ist,  welche  dem  Schweiss  gestattet,  dunst- 
förmig,  ohne  dass  er  sich  im  Gewebe  zu 
Wasser  verdichtet,  den  Körper  zu  verlassen, 
sagt  er  unter  Anderm  speciell  von  der  Fuss- 
bekleidung  (siehe  sein  Lehrbuch  und  seine 
Veröffentlichungen  im  Archiv  f&r  Hygiene): 
„Das  Schuhwerk  hat  vor  Allem  den  Charakter 
einer  Schutzbekleidung  gegen  äussere  Ein- 
flüsse und  mechanische  Yerletzungeo.  Es 
hat  die  weitere  Aufgabe,  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  den  Fuss  vor  Wärmeverlust 
zu  schützen.  Wenn  aber  im  Sommer  die 
Hitze  des  Bodens  steigt,  dann  ist  wieder 
das  Schuhwerk  ein  Mittel,  unerträgliche 
Hitze  vom  Fuss  fern  zu  halten." 

„Die  Lüftung  des  Schuhwerks  ist 
eine  eben  so  bedeutungsvolle  Aufgabe, 
wie  die  Lufterneuerung  an  der  übrigen 
Kleidung." 

Rubner  hält  den  Wollstrumpf  wegen 
der  wenig  hygroscopischen  Eigenschaft  der 
Wollfaser  für  die  beste  Innenbekleidung. 
Auch  ich  halte  ihn  für  am  besten  und  da 
das,  was  ich  über  ihn  Nachtheiliges  sagen 
will,  noch  viel  mehr  für  die  Strümpfe  aus 
Pflanzeomaterial  gilt,  so  will  ich  beim  Woll- 
strumpf  bleiben. 

Es  fragt  sich :  ist  der  Wollstrumpf  allein 
im  Stande,  die  völlige  Entlüftung  des 
Schuhwerks  zu  besorgen? 

Ich  antworte  hierauf  mit:   Nein. 

Ich  gebe  die  Möglichkeit  zu,  dass  bei  nie- 
drigen Schuhen,  wie  sie  Rubner  fordert,  welche 
sehr  den  Luftaus-  und  -zutritt  nach  oben 
gestatten  und  sehr  geringe  Schweissbildung 
vorausgesetzt,  der  gebildete  Schweiss  dunst- 
förmig  nach  aussen  entweicht  und  dann  kein 
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Kältegefühl  aufkommen  läast.  Sowie  es  sich 
aber,  wie  es  die  Regel  ist,  um  einen  be- 
ständig feuchten  Fnss  handelt,  so  kommen 
wir  zu  der  Belästigung  des  kalten  Fusses. 
Wir  wissen  ja,  aus  welchen  Ursachen  diese 
Befeuchtung  zu  Stande  kommt.  £s  ist  der 
Schweissdunst ,  der  auf  das  Hindemiss 
des  Leders  gestossen  ist  und  sich  nieder- 
geschlagen hat. 

Dieser  NiederscUag  nun  geht  unterstfitst 
durch  die  Wärme  des  Fusses  —  auch  der 
kälteste  Fuss  dürfte  immer  noch  eine  Tempe- 
ratur von  26 — 80  ®C.  aufweisen  —  eine 
zweite  Verdunstung  ein  und  da  bei  jeder 
Verdunstung  einer  Flüssigkeit  —  wohlver- 
standen die  ursprüngliche  Schweissaus- 
dünstung  ist  keine  solche  —  der  Nachbar- 
schaft Wärme  entzogen  wird,  so  entsteht  der 
kalte  Fuss.  Jede  Verdunstung  geht  um  so 
energischer  vor  sich,  je  dünner  die  Flüssig- 
keit yertheilt,  je  grösser  die  Oberfläche  ist, 
von  welcher  aus  sie  verdunstet.  Diese  Ober- 
fläche hier  ist  aber  gebildet  aus  den  Ge- 
sammtoberflächen  sämmtlicher  Fa- 
sern des  Wollstrumpfes  bezw.  dessen 
Sohle.  Pettenkofer  hat  berechnet,  dass 
zur  Verdunstung  der  Flüssigkeit  aus  drei 
Loth  Wolle  —  soviel  bildet  etwa  die  Sohle 
eines  Strumpfes  —  man  soviel  Wärme 
nöthig  hat,  wie  man  braucht,  um  ^/^  Pfund 
Eis  zum  Schmelzen  oder  ^^  Pfund  Wasser 
von  0^  Grad  zum  Sieden  zu  bringen.  Da 
aber  immer  neuer  Schweiss  gebildet  wird, 
so  hört  diese  Eälteein Wirkung  tags  über  gar 
nicht  auf. 

Eine  Verdunstung  und  ihre  kältemachen- 
de Wirkung  ist,  dieselbe  Flüssigkeit  voraus- 
gesetzt, wie  ich  sagte,  um  so  grösser,  je 
dünner  die  verdunstende  Flüssigkeit 
vertheilt  und  je  grösser  die  Ober- 
fläche ist,  von  der  aus  sie  verdunstet. 
Angenommen,  dass  diese  Vertheilung  eine 
so  dünne  ist,  dass  im  Augenblick  des  Nieder- 
schlagens,  des  Sichverdichtens  zu  Flüssigkeit, 
diese  wieder  verdunstet  wird,  so  ist  die 
Wirkung  dieselbe,  ohne  dass  der  Strumpf  be- 
netzt zu  werden  braucht.  So  erklärt  es  sich 
einfach,  dass  Leute,  die  an  gewohnheitsmässi- 
gem  kalten  Fuss  leiden,  keine  Feuchtigkeit 
in  ihrem  Strumpf  wahrnehmen,  umgekehrt 
hört  man  solche,  die  an  starkem  Schweiss- 
fuss  leiden,  selten  über  kalte  Füsse  klagen. 
Durch  die  Flüssigkeit  selbst  treten  die 
Fasern  des  Strumpfes  in  Verbindung,  wodurch 
dann  die  Verdunstungsfläche  natürlich  auf 
ein  Minimum  sich  verkleinert.  —  Ebenso 
begreift  man  leicht,  wenn  Damen  sagen, 
sie  trügen  lieber  Zeugschuh,  weil  „das 
Leder  kälte^  —  das  Leder  an  sich  hat 
keine    Eältewirkung,    der    Zeugschuh    lässt 


aber  den  Schweissdunst  frei  passiren.  — 
Es  ist  dieselbe  Kälte,  die  wir  an  der  Hand 
empflnden,  wenn  wir  einen  „eben  noch 
feuchten^  Wildlederhandschuh  anhaben. 

Darin,  dass  in  unserer  innern 
Fussbekleidung  sich  eine  Verdunstung 
hart  am  Fuss  vollzieht,  liegt  ein 
grosser  Mangel  derselben. 

Bei  dem,  ich  möchte  sagen  normalen 
Schweissfuss,  wie  er  am  häufigsten  vorkommt 
—  seine  obere  Grenze  liegt  etwa  da,  wo 
man  mit  täglichen  Waschungen  und  täglich 
frischen  Strümpfen  soweit  auskommt,  dass 
man  seinen  Mitmenschen  nicht  lästig  wird  — 
kommt  hinzu,  da  die  Entlüftung  lange  nicht 
ausreicht,  dass  der  Strumpf  beständig  nass 
ist  und  die  oben  genannten  Folgen  der 
Durchtränkung  der  Fusssohlenoberhaut  sich 
einstellen.  Eine  weitere  Belästigung  ist 
diese:  Der  wollene  trockene  Strumpf  mit 
seinem  Luftinhalt  ist  ein  sehr  schlechter 
Wärme-  bezw.  Eälteleiter,  der  nasse,  luft- 
leere bildet  zusammen  mit  der  Ledersohle 
einen  sehr  guten  und  setzt  im  Sommer  weder 
der  vom  Boden  eindringenden  Wärme  noch 
im  Winter  derselben  Kälte  irgend  welchen 
Widerstand  entgegen.  Hier  reicht  also  die 
jetzige  Unterkleidung  erst  recht  nicht  aus; 
vom  eigentlichen  Schweissfuss  noch  gar  nicht 
zu  reden. 

Beim  letzten  —  die  übliche  Unsauber- 
keit  vorausgesetzt  auch  bei  dem  Schweiss- 
fuss massigen  Grades  —  haben  wir  noch 
eine  weitere  Belästigung,  der  unsere  innere 
Fussbekleidung  gar  keine  Rechnung  trägt; 
es  ist  der  lästige  Geruch,  der  sich  bei  Be- 
rührung des  Seh  weisses  mit  Luft  durch  die 
Zersetzung  seiner  organischen  Bestandtheile 
bildet.  An  und  für  sich  ist  der  hervor- 
quellende oder  ausgedünstete  Schweiss  fast 
geruchlos,  jedenfalls  hat  er  keinen  unange- 
nehmen Geruch;  nach  einiger  Zeit  ändert 
sich  dies.  Die  Zersetzung  leitet  sich  von 
selbst  ein,  wird  aber  auch  befördert  durch 
den  Einfluss  der  schweissdurchtränkten  Nach- 
barschaft. Kaposi  sagt  darüber,  „Hjperi* 
drosis  pedis  wird  in  der  Begel  gleich  zum 
Stinkschweiss  —  bromidrosis  — ,  wie  Hebra 
gezeigt,  nicht  etwa,  als  wenn  der  irisch 
secernirte  Fussschweiss  schon  einen  besonders 
penetranten  Geruch  hätte,  sondern  weil  die 
Beschuhung  durch  den  Schweiss  imprägnirt 
wird  und  durch  die  Zersetzung  und  Fäulniss 
des  letzteren  eben  übelriechend  wird." 

Ich  komme  zum  Schuh. 

Rubner  sagt  in  seinem  Lehrbuch: 
„Schlechtes  Schuhwerk  erzeugt  Nagelkrank- 
heiten, Schwielen,  Hühneraugen,  Verände- 
rungen des  Fussskelettes,  Drehen  und  Ueber- 
einanderlegen  der  Zehen. 
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Beim  Auftreten  Terflacht  sich  das  Fase- 
gewölbe,  der  Fuss  verlängert  sich  und  ver- 
breitert sieb.  Der  Schuh  soll  also  eine 
freie  Beweglichkeit  gewähren,  die  Zehen 
dürfen  in  ihrer  Stellung  und  Lagerung  nicht 
gedrückt  werden. 

Für  jeden  Fuss  ist  die  Sohle  besonders 
zuzuschneiden.  Die  Sohle  ist  richtig  geformt, 
wenn,  eine  Linie,  welche  um  die  halbe  Breite 
der  grossen  Zehe  abstehend  von  dem  yordem 
Theil  des  innem  Sohlenrandes  parallel  mit 
diesem  gezogen  wird,  in  ihrer  Fortsetzung 
durch  die  Mitte  des  Absatzes  geht." 

„Die  Ventilation  und  Entlüftung  des 
Schuhwerks  muss  im  wesentlichen  nach  oben 
zu  durch  die  Oeffnungen  desselben  erfolgen. 
Von  dem  für  die  Strasse  bestimmten  Schuh- 
werk lüftet  ein  Schnürschuh  am  besten,  am 
schlechtesten  yentiliren  die  Gummizugstiefel, 
deren  dichter  Abschluss  über  den  Knöcheln 
die  Ursache  ihres  wenig  rationellen  Ver- 
haltens ist. 

Der  Fuss  soll  auf  der  geneigten  Bahn 
der  Sohle  nicht  nach  abwärts  gleiten,  weil 
sonst  die  Zehen  einen  unndthigen  Druck 
erfahren  und  gekrümmt  werden.  Die  Gon- 
struktion  von  Schuhen  mit  Absätzen  ist 
nichts  ünzweckmässiges  und  schützt,  wie 
wir  oben  gezeigt  haben,  Tor  unnöthiger  Er- 
hitzung und  Abkühlung  des  Fusses.  Daher 
muss,  wenn  das  Abwärtsgleiten  vermieden 
werden  soll,  der  Fuss  fest  fixirt  sein.  Dies 
triflPt  in  ungenügendem  Maasse  beim  Halb- 
schuh und  dem  Gummistiefel  zu.  Dagegen  er- 
lauben richtig  construirte  Schuhe  zum  Knöpfen 
und  Schnüren   die  gewünschte  Befestigung." 

„Der  Wärmeyerlust  durch  Leitung  nach 
dem  Boden  hängt  ganz  von  der  Gontact- 
fläche  des  Schuhwerks  mit  dem  Boden  ab 
und  dem  Umstände,  wie  sich  diese  Fläche 
auf'  Boden  und  Absatz  vertheilt.  Das  ist 
bei  verschiedenem  Schuhschnitt  verschieden. 
Bei  dem  englischen  Schuh  schnitt  ist  die 
Contactfläche  die  grösste,  wesentlich  bedingt 
durch  den  übermässig  breiten  Absatz  und 
der  Fuss  hebt  sich  so  wenig  vom  Boden, 
dass  eine  geringe  Bedeckung  des  Bodens 
mit  Wasser  oder  Schmutz  hinreicht,  die  ganze 
Sohle  zu  bedecken.  Das  ist  ein  entschiedener 
Nachtheil.  Man  kann  auch  in  der  Erniedri- 
gung des  Absatzes  ein  Zuviel  thun." 

Nun  sehe  man  doch  einmal  unser  mo- 
dernes Schuhwerk  sich  darauf  an.  Breite 
niedrige  Absätze,  spitz  zulaufende  Sohlen, 
keinen  Halt  auf  der  Frist,  so  dass  die  Zehen 
fortwährend  kegelförmig  zusammen  gepresst 
werden,  anstatt  dass  sie  sich  fächerartig 
ausdehDcn  können  und  bei  Damen  und 
Kindern  noch  dazu  die  einleistige  Schuhform, 
die  auf  keinen  Fuss  passt. 


Was  ich  eingangs  andeutete,  wiederhole 
ich  hier.  Wenn  das  Baby  seine  ersten  Geh- 
versuche macht,  werden  die  ersten  Leder- 
schuh gekauft  —  äusserlich  schön,  aber 
einleistig.  Nach  einem  Vierteljahr  sind  sie 
verwachsen,  es  werden  also  neue,  eben  so 
schlecht  geformte  Schuhe  beschafft  und  die 
alten  —  fortgeworfen?  —  Kein  Gedanke, 
die  neuen  werden  blos  Sonntags  angezogen, 
für  gewöhnlich  und  die  Woche  über  werden 
die  Füsschen  in  die  verwachsenen  Schuhchen 
gepresst  und  damit  diese  nicht  zu  früh  ver- 
tragen werden,  wird  die  sparsame  Mutter 
sehr  darauf  achten,  dass  ja  täglich  die 
Schuh  zwischen  rechts  und  links  gewechselt 
werden,  so  dass  das  Kind  auch  nicht  einmal 
im  Schuh  sich  eine  Form  zurecht  treten 
kann.  So  geht  das  weiter.  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  kommt  dann  allerdings 
eine  Zeit,  —  sie  fällt  ungeßlhr  mit  den 
ersten  Rauchversuchen  zusammen  — ,  wo  der 
junge  Mann  kurze  Hosen  und  einleistige 
Stiefel  nicht  mehr  gentlemanlike  findet  und 
zweileistige  Stiefel  zu  tragen  anfängt,  aber 
die  jetzt  moderne  spitze  Form,  wobei  die 
Grosszehe  nach  den  andern  gewaltsam  hin- 
über gepresst  wird,  bleibt  dieselbe.  Unsere 
Damen  pressen  ihr  ganzes  Leben  lang  ihre 
Füsse  in  Schuhe,  die  ihnen  nicht  passen. 
Man  sehe  sich  aber  auch  einmal  unsere 
Damenfüsse  an  —  ich  will  nicht  aus  der 
Schule  reden  I  Es  hat  aber  schon  oft  meine 
Bewunderung  erregt,  wenn  manche  Dame 
mit  dem  freundlichsten  Lächeln  auf  ihren 
Hühneraugen  herumtanzte^  trotzdem  dass  sie 
die  schändlichsten  Schmerzen  hatte.  — 

Bei  unserer  Fusspflege  und  Fuss- 
bekleidung  ist  einfach  Alles  schlecht. 

Wie  ist  zu  helfen? 

Obenan  steht  Reinlichkeit.  —  Es  sollte 
Jeder  täglich  seine  Füsse  —  am  besten  im 
Anschluss  an  eine  Allgemein waschung  — 
gründlich  mit  Wasser  und  Seife  waschen; 
sehr  zu  empfehlen  sind  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Abreibungen  der  Sohle  mit 
Spiritus,  welcher  die  fettigen  Ablagerungen 
besser  wegnimmt,  als  Wasser.  Ob  man  die 
Waschungen  kalt,  lauwarm  oder  warm  macht, 
hängt  von  Umständen  ab;  Blutarmen  sind 
kalte  Waschungen  nicht  zuträglich.  Ebenso 
richtet  es  sich  nach  den  jeweiligen  Verhält- 
nissen, zu  welcher  Tageszeit  die  Waschungen 
vorgenommen  werden.  Kräftige  Personen 
waschen  ihre  Füsse  am  besten  gleich  Morgens 
nach  dem  Aufstehen,  so  lange  die  Füsse 
vom  Bett  noch  warm  sind,  im  kalten  Fuss- 
bad,  im  Winter  im  geheizten  Zimmer.  Will 
dagegen  Jemand  nach  einem  Marsch  bald 
die  Füsse  waschen,  so  sollte  er  das  im 
warmen    oder    wenigstens    lauwarmen    Bade 
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tbuD.  —  Mit  diesem  Fnaebade  ist  zugleich 
die  Yersorguog  der  Nägel  und  etwaiger 
BühneraugeH  zu  verbinden.  Die  erstem 
sollen  so  beschnitten  werden,  dass  die  Seiten- 
theile  der  Nägel,  besonders  der  Grosszehe 
dem  Fleisch  aufliegen;  ein  Abreissen  der 
Nägel,  wie  es  so  oft  geschieht,  ist  völlig 
verwerflich,  aber  auch  das  Beschneiden  der- 
selben an  den  Ecken  (ähnlich  wie  man 
Fingernägel  beschneidet)  ist  durchaus  falsch. 
Das  Fleisch  wird  dann  gegen  den  Nagel 
gedrückt  und  es  kommt  zum  eingewachsenen 
Nagel.  —  Ich  will  hier  einschalten,  dass 
ich  die  gebräuchliche  ungemein  schmerzhafte 
Operation  des  eingewachsenen  Nagels  för 
entbehrlich  halte.  Man  soll  nur  täglich 
nach  dem  Bade  den  Nagel  mit  einem  Messer- 
rücken, Falzbein  oder  dergleichen  etwas 
heben  und  so  bald  es  geht,  in  Garbolöl  ge- 
tauchte Watte  unterschieben,  bis  der  Nagel 
gehoben  und  weit  genug  vorgeschoben  ist. 
Vielleicht  ist  es  dabei  nothig,  in  den  ersten 
vierzehn  Tagen  zu  liegen  und  zu  vermeiden, 
die  Zehe  aufzusetzen  —  was  übrigens  nach 
der  Operation  auch  n5thig  ist. — Hühneraugen 
werden  am  besten  mit  einer  sogenannten 
Hühneraugenfeile  täglich  etwas  zurückgefeilt, 
bis  sie  vergehen,  was  allerdings  Monate  lang 
dauern  kann.  — 

Als  nächste  Fussbekleidung  ist  ein 
wollener  Strumpf  zu  tragen,  da  dieser  am 
besten  die  Entlüftung  besorgt.  Die  WoU- 
faser  nimmt  kein  Wassei^  auf  und  verliert 
feucht  geworden  ihre  Elasticität  nicht. 
Wenn  man  daher  den  Fuss  hebt,  so  lockert 
sich  die  zusammengetretene  Wolle  so,  dass 
Luft  in  sie  eindringen  muss.  —  Es  giebt 
Menschen,  die  vollkommen  gut  mit  einem 
Wollstrumpf  ausreichen;  bei  ihnen  ist  die 
Seh  weiss  Verdunstung  an  der  Fusssohle  eine 
so  geringe,  dass  der  Schweiss  sich  nicht 
wieder  verdichtet,  sondern  bei  der  Entlüftung 
des  Schuhes  beim  Heben  des  Fusses  gleich 
entweicht.     Das  sind  aber  Ausnahmen. 

Hierauf  folgen  diejenigen,  die  anscheinend 
trocknen  Fuss  behalten,  der  aber  immer 
kalt  ist.  Die  Ursache  dafür  habe  ich  oben 
erörtert,  um  das  Kaltwerden  zu  verhüten, 
muss  man  die  Verdunstung  aus  dem  Strumpf 
beseitigen.  Das  kann  man  auf  die  einfachste 
Weise,  indem  man  unter  dem  Strumpf  ein 
Material  anbringt,  das  viel  stärker  Flüssig- 
keit aufnimmt,  als  der  Strumpf.  Dafür 
eignet  sich  nichts  einfacher  und  besser,  als 
Löschpapier.  Eine  Löschpapiersohle  (die 
der  bessern  Haltbarkeit  wegen  mit  beider- 
seitiger Gazeauflage  versehen  ist)  zwischen 
Strumpf  und  Schuh  gelegt,  wirkt  geradezu 
wunderbar.  Jede  Spur  von  Feuchtigkeit 
-wird    beim  Auftreten    aus    dem    sehr    stark 


durch  das  Körpergewicht  angepresstem 
Strumpf  vom  Fliesspapier  aufgenommen. 
Ebenso  auch  der  Schweissdunst  da,  wo  er  auf 
das  Hinderniss,  hier  das  Löschpapier,  stösst. 
In  Folge  davon  bleibt  der  Strumpf 
völlig  trocken  und  die  Verdunstung 
unmittelbar  am  Fuss  kann  nicht  ent- 
stehen. 

Bei  etwas  stärkerer  —  immer  aber  noch 
sehr  geringer  —  Schweissbildung  reicht  man 
mit  einer  Sohle  nicht  aus,  sondern  muss 
zwei  übereinanderlegen*  Dann  findet  man 
regelmässig  Abends  die  untere,  dem  Schuh 
anliegende  Sohle  feucht;  durch  die  Gapil- 
larität  des  Fliesspapiers  wird  aufge- 
sogene Flüssigkeit  nach  rückwärts 
von  der  Aufsaugungsstelle  fortge- 
leitet. Deshalb  bleibt  die  dem  Strumpf 
anliegende  Sohle  trocken,  die  darunter, dem 
Stiefel  anliegende  wird  feucht.  Da  beide 
Sohlen  stark  zusammengepresst  werden,  so 
wirken  sie,  wie  eine  einzige. 

Man  könnte  nun  annehmen,  dass  es  ge- 
nüge, jeder  stärkern  Schweissbildung  durch 
entsprechendes  Zulegen  weiterer  Sohlen  zu 
begegnen ;  auch  ich  war  früher  dieser  Ansicht. 
—  Abgesehen  davon,  dass  das  bei  starkem 
Schweissfuss  zu  einer  grossen  Menge  von 
Sohlen  fuhren  würde,  um  deren  Willen  man 
sich  besonders  eingerichtete,  dann  aber  auch 
gewiss  aufl&llig  grosse  Schuhe  machen  lassen 
müsste,  sprach  noch  ein  anderer  umstand 
dagegen.  Der  Verdunstung  des  Schweisses 
aus  der  untersten  Sohle  war  gleichsam  der 
Weg  verlegt:  nach  oben  dadurch,  dass,  wenn 
auch  in  geringem  Maasse,  eine  fortwährende 
Flüssigkeitsbewegung  in  den  Gapillaren  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten,  der 
Verdunstung  entgegen  stattfand;  nach  unten, 
weil   hier  die  Sohle    dem  Leder  fest  anlag. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  einmal  die 
Frage  zu  streifen,  wie  gross  die  Flüssigkeits- 
menge ist,  die  eine  ganze  Strumpfsohle 
durchfeuchtet.  Wenn  ich  auch  zugebe,  dass 
bei  sehr  starkem  Schweissfuss  es  gelingt,  durch 
Pressen  Flüssigkeit  daraus  abtropfen  zu  lassen, 
so  ist  das  für  gewöhnlich  nicht  so  und  es 
handelt  sich  gewiss  nur  um  Vertheilung  einer 
sehr  geringen  Flüssigkeitsmenge.  Rubner 
fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  ein  völlig 
durchnässtes  Hemd  blos  eine  Gewichts- 
zunahme von  40  —  50  gr.  zeigte.  Also  kann 
es  sich  bei  einer  Strumpfsohle  blos  um 
wenige  Gramm  handeln.  —  Dennoch  sammelt 
sich  die  Feuchtigkeit  im  Fliesspapier  und 
dringt  nach  und  nach  von  unten  nach  oben 
vor;  sind  dann  die  Sohlen  erst  durchfeuchtet, 
dann  wirken  sie,  wie  ein  feuchtwarmer 
Umschlag,  was  besonders  im  Sommer  lästig 
empfunden  wird. 
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Die  YerbesBerang  1^  nahe:  es  mufst^ 
zwischen  Fliesspapier  nnd  Schnh  noch  eine 
Luftschicht  angebracht  werden,  womöglich 
eine  solche,  die  sich,  ähnlich  wie  wir  das 
Yorher  beim  Wollstrumpf  sahen,  fortwährend 
erneuerte.  Hierzu  eignet  sich  am  besten, 
auch  wieder,  weil  Tbierhaar  selbst  nicht 
hygroscopisch  ist,  Rosshaar.  Eine  nicht  zu 
dünne  Rosshaarsohle,  auf  die  eine  Fliess- 
papiersohle,  damit  sie  sich  nicht  verschob, 
aufgesteppt  war,  wurde  so  angelegt,  dass 
das  Rosshaar  dem  Schuh,  die  Fliesspapier- 
lage  dem  Strumpf  anlag.  Setzte  man  nun 
den  Fuss  auf,  so  wurde  der  Strumpf  so 
stark  dem  Fliesspapier  angedrückt,  dass 
sämmtliche  Feuchtigkeit  abgesogen  und  fort- 
geleitet wurde.  Zugleich  wurde  das  Ross- 
haar zusammengepresst.  Beim  Heben  des 
Fusses  lockerte  sich  sowohl  Wolle,  wie 
Rosshaar  und  es  wurde  Luft  pumpenartig 
angesogen;  des  Materials  und  seiner  Dicke 
wegen  natürlich  yon  der  Rosshaarschicht 
Tiel  stärker,  als  vom  Strumpf,  wodurch 
wieder  die  Verdunstung  aus  dem  Fliess- 
papier  an  der  Rosshaarseite  sehr  gefördert 
wurde.  — 

Nun  wiederholt  sich  hier  dasselbe,  was 
wir  früher  sahen:  Anstatt  aus  den  Poren 
verdunstet  jetzt  Flüssigkeit  aus  dem  Fliess- 
papier, um  sich  an  der  Schuhsohle  und  im 
Rosshaar  niederzuschlagen.  Auch  hier  findet 
eine  Wiederverdunstung  statt,  die  abkühlend 
auf  die  Umgebung  wirken  muss.  Doch  ist 
ein  grosser  unterschied  zwischen  dieser  und 
der  früher  beschriebenen  aus  dem  Strumpf. 

Die  dicke  Rosshaarlage,  besonders  wenn 
sie  noch  nicht  lange  im  Gebrauch  ist,  dehnt 
sich  so  energisch  aus,  dass  sich  gar  kein 
Niederschlag  bildet.  Erst  nach  längerem 
Gebrauch  und  auch  wohl  bei  sehr  starkem 
Schweissfuss,  schlägt  sich  Feuchtigkeit  am 
Rosshaar  nieder.  Da  das  Rosshaar  durch 
Befeuchtung  nichts  von  seiner  Elasticität 
einbüsst,  so  bleibt  seine  Lüftbarkeit  sehr 
lange  erhalten  —  schliesslich  hört  seine 
Brauchbarkeit  auf,  wenn  es  durch  ein- 
dringenden Staub  allmählich  verfilzt.  —  Den 
Fuss  erreicht  aber  die  im  Rosshaar  ent- 
stehende Yerdunstungskälte  nicht.  Erstens  ist 
sie  nicht  sehr  gross,  da  dieGesammtoberfiächen 
der  Rosshaare  bei  weitem  nicht  eine  so 
grosse  Gesammtoberfläche  bilden,  wie  bei  Wolle 
und  zweitens  ist  ja  der  Fuss  sehr  geschützt 
durch  den  trocknen  Strumpf,  die  in  ihm 
enthaltene  Luftschicht  und  das  Fliesspapier 
selbst.  —  Eine  Abkühlung  findet  aber  doch 
statt,  welche  bewirkt,  dass  sich  der  Fuss 
nicht  erhitzen  kann.  Und  da  um  so  mehr 
Yerdunstungskälte  entsteht,  wie  Flüssigkeit 
verdunstet,    so    findet    eine  Art  von  Selbst- 


regulirung  statt:  je  mehr  bei  anstrengendem 
Marsch  Seh  weiss  gebildet  wird,  um  so  mehr 
Flüssigkeit  verdunstet.  — 

Aber  auch  so  war  die  Sache  mangel- 
haft. —  Wir  haben  bis  jetzt  zwei  Eigen- 
schaften des  Fliesspapiers  kennen  gelernt, 
die  es  für  unsern  Zweck  so  ausserordentlich 
brauchbar  machen;  diese  beiden  sind  seine 
ausserordentlich  grosse  Aufsaugungskraft 
und  die  Energie,  mit  der  es  aufgesogene 
Flüssigkeit  von  der  Aufsangungsstelle 
nach  rückwärts  fortbewegt.  Mir  ist  kein 
anderes  Material  bekannt,  das  in  dieser  Be- 
ziehung mit  dem  Fliesspapier  sich  messen 
könnte;  auch  die  Streupulver,  mit  denen 
man  zum  gleichen  Zweck  arbeitete,  sind 
nicht  so  gut  hierfür  geeignet  und  vor  Allem 
klumpen  sie  sich  und  sind  dann  unangenehm. 
Wir  kommen  jetzt  zu  zwei  weiteren  Eigen- 
schaften, die  auch  dem  Fliesspapier  eigen- 
thümlich  sind  und  die  es  auch  kaum  mit 
einem  andern  Material  gemein  hat.  Das 
Fliesspapier  verdunstet  —  wenn  kein 
HindemisB,  wie  wir  oben  sahen,  dem  ent- 
gegensteht —  die  aufgesogene  Flüssig- 
keit ganz  ungemein  rasch  wieder  — 
sonst  könnte  ja  abgelöschte  Schrift  und  auch 
ein  kleiner  Tintenklecks  nicht  fast  in  dem- 
selben Augenblick  trocken  sein  —  und  es 
lässt  blos  Wasser  verdunsten,  indem 
es  die  andern  Bestandtheile  der 
Flüssigkeit  z.B.  die  Farbe  der  Dinte, 
in  sich  zurückhält. 

Für  die  Yerwendung  des  Fliesspapiers 
zu  unserm  Zweck  hat  das  die  Folge,  dass 
bei  der  allmählichen,  wenn  auch  ge- 
ringen, aber  beständigen  Benetzung 
der  Fliesspapiersohlen  diese  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  gar  nicht  sich 
feucht  zeigen,  da  die  Flüssigkeit  sehr 
rasch  wieder  an  der  Rosshaarschicht 
verdunstet.  Und  schliesslich:  Alle  zer- 
setzbaren Bestandtheile  des  Schweis- 
ses  werden  genau  so,  wie  die  Farbe 
der  Tinte,  im  Fliesspapier  zurück- 
gehalten, sie  können  sich  nicht  zer- 
setzen —  es  entsteht  kein  übler 
Geruch. 

Hierin  liegt  aber  eine  Beschränkung  der 
Gebrauohsdauer.  Ein  mit  Tintenklecksen 
übersätes  Löschpapier  verliert  seine  Auf- 
saugungsfähigkeit; eine  Löschpapiersohle, 
die  sich  mit  jenen  Bestandtheilen  des 
Seh  weisses  gefüllt  hat,  verliert  sie  im  Mittel 
nach  etwa  8  Wochen. 

Glücklicherweise  ist  dieser  Fehler  auch 
leicht  zu  verbessern.  Des  leichten  Yeir* 
Schiebens  wegen  war  es  nöthig,  dieFliesspapier- 
sohle  auf  dem  glatten  Rosshaar  zu  befestigen. 
Wenn    man    nun    noch  eine  einfache  Fliess- 
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papienohle  der  aufgesteppten  auflegt,  so 
Tersehieben  sich  diese  wegen  ihrer  rauhen 
Beschaffenheit  nicht  leicht;  sowie  etwas 
Flüssigkeit  durch  sie  hinduroh  gedrungen 
ist,  kleben  sie  sogar  leicht  aufeinander. 
Dann  bleiben  jene  Bestandtheile  des 
Schweisses  in  der  lose  aufgelegten 
Sohle,  gerade  so  wie  die  Farbe  der  Tinte 
in  der  obersten  L5schpapierlage  des  Tinten« 
löschers  bleibt;  durch  die  aufgesteppte  Sohle 
dringt  blos  Wasser,  was  ihre  Gebrauchs- 
fahigkeit  nicht  beeinträchtigt;  man  hat  es 
daher  ganz  in  der  Hand,  nach  einiger  Zeit 
eine  neue  einfache  Sohle  zu  nehmen.  Dieser 
Zeitpunkt  ist  dann  gekommen,  wenn  man 
Abends  beim  Herausnehmen  der  Sohlen 
sieht,  dass  die  oberste  mehr  und  mehr  feucht 
bleibt. 

Es  ist  meines  Erachtens  eine  Noth- 
wendigkeit,  bei  unserer  Fussbeklei- 
dung  noch  ein  solches  Zwischenglied 
zwischen  Strumpf  und  Schuh  einzu- 
fügen. Die  Yortheile  des  best&ndig 
warmen  und  trocknen  Fusses  liegen 
zu  sehr  auf  der  Hand,  als  dass  ich  sie 
heryorzuheben  brauchte.  Dass  dieses 
Sohlen  System,  wie  ich  es  einmal 
nennen  will,  noch  Terbessert  werden 
kann,  gebe  ich  zu;  für  wenigstens  95  ^/o 
aller  F&lle  reicht  es  aus.  —  Ich  will 
noch  erw&hnen,  dass  ich  bei  sehr  starkem 
SohweissfusB  Rosshaarplatten  Ton  besonderer 
Dicke  anwende,  was  natürlich  ihre  Lüftbar» 
keit  erhShtO-  — 

Was  nun  den  Schuh  betrifft,  so  sollten 
einleistige  (zweibällige)  Schuhe  überhaupt 
nicht  getragen  werden.  Die  Form  des 
Schuhes  soll  der  Form  des  Fusses  ent^ 
sprechen,  Tor  Allem  dann,  wenn  der  Fuss 
in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  also  im 
Kindesalter.  Immer  soll  der  Schuh  vom 
so  Tiel  Spielraum  haben,  dass  sich  die 
Zehen  bewegen  können.  Die  jetzt  beliebte 
spitze  Form  des  Schuhwerks  ist  ganz  schlecht; 
die  Zehen  werden  nicht  blos  kegelförmig 
dabei  zusammengepresst,  sondern  bei  der 
beiderseits  gleichmEssigen  Zuspitzung  wird 
die  Grosszebe  Tollig  aus  ihrer  Richtung 
nmch  der  Mittellinie  des  Fusses  verbogen.  — 
Wegen  der  sonstigen  Form  yerweise  ich  auf 
die  oben   erw&hnten  Aussprüche  Rubners. 

Was  nun  das  Material  betrifft,  aus  welchem 
der  Schuh  gefertigt  werden  soll,  so  Iftsst  sich 
besonders  in  der  kalten  Jahreszeit  Leder 
nicht  umgehen.  Am  besten  sind  der  Lüftung 
wegen,  wie  auch  Rubner  sagt,  niedrige 
Ledersohuh.     Aber   auch  Stiefel  mit  hohen 


*}  Die  Sohlen  werden   hergestellt  7on  Anton 
Abt,  Dampf-RosshaarspinDerei  in  Kitzingen  a.  Main. 


Sch&ften,  wie  sie  z.  B«  das  Militär  trftgt^ 
lüften  völlig  ausreichend,  da  sie  am  Knöchel 
nicht  fest  schliessen.  Sehr  zweckmassig 
tr&gt  man  zu  niedrigen  Lederschuhen  Woll- 
gamaschen. Auch  Lederstiefeletten,  die  oben 
Tuchbesatz  haben,  lüften  vollkommen  gut. 
—  Im  Sommer  tr&gt  man  am  besten  Zeug- 
Bchuh;  mir  haben  sich  sogenannte  Strand- 
schuh immer  gut  bewährt.  Man  lässt  sie 
aber  auch  am  besten  nach  Maass  machen 
und  kauft  sie  nicht  fertig,  weil  sie  dann 
auch  meistens  die  spitze  Form  haben.  — 

Leider  steht  der  guten  Fussbekleidungi 
besonders  soweit  sie  den  Schuh  betrifft,  die 
menschliche  Eitelkeit,  einer  richtigen  Fuss* 
pflege  die  ünsauberkeit  und  Trägheit  der 
Menschen  im  Wege. 


Ueber    die   Bebandlansr    rbeumatischer 
AiTeotionen  mit  Jodsanrem  Natron. 

Von 

Dr.  med.  Otto,  pract.  Arzt,  Alaleben  &.  S. 

Angeregt  durch  die  in  der  Zeitschrift  für 
klinische  Medidn  im  ersten  und  zweiten 
Hefte  des  dreissigsten  Bandes  von  1896  von 
Dr.  J.  Ruhemann  in  Berlin  veröffentlichten 
Versuche  mit  jodsauren  Yerbindungen,  habe 
ich  in  ausgedehntem  Maasse  das  jodsaure 
Natron  in  Anwendung  gebracht. 

Es  handelte  sich  dabei  um  Fälle  von 
acutem  und  chronischem  Muskelrheumatismus. 

Die  Application  des  Medicamentes  erfolgte 
nur  subcutan  und  jede  weitere  Yerabfolgung 
von  Medicin,  sei  es  innerlich  als  Mixtur  oder 
äusserlich  in  Form  von  Einreibungen  wurde 
in  dieser  Zeit  unterlassen ;  zur  Unterstützung 
wurden  bisweilen  Massage  und  Wärme- 
application  verordnet  Ich  benutzte  nach 
dem  Yorsohlage  Ruhemann* 8  ebenfalls  eine 
5^/o-tige  Lösung,  von  der  ich  stets  ein  bis 
zwei  Spritzen  injicirte  und  bemerke  noch, 
dass  ich  meistens  möglichst  frisch  bereitete 
Lösungen  verwendet  habe,  da  ich  bei 
längerem  Aufbewahren  derselben  eine  Zer- 
setzung, Freiwerden  von  Jod,  und  in  Folge 
davon  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  Ein- 
spritzung constatiren  konnte.  Irgend  eine 
ungünstige  Nebenwirkung  habe  ich  niemals 
beobachtet.  Was  die  Empfindlichkeit  der 
Einspritzungen  anlangt,  so  habe  ich  in  Bezug 
auf  einzelne  Eörpergegenden  keinen  erheb- 
lichen unterschied  gemerkt;  am  grössten 
war  sie  im  Gesicht.  Ich  habe  daher 
die  Injection  fast  stets  an  der  Stelle  des 
geklagten  Schmerzes  vorgenommen.  Wie 
auch  Ruhe  mann  angiebt,  beobachtete  ich, 
dass   sofort  nach    der  Einspritzung  zunächst 
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keine  Empfindung  besteht,  sehr  bald  stellt 
sich  dann  ein  mehr  oder  weniger  starkes 
Brennen  ein,  welches  etwa  20 — 30  Minuten 
anhält,  und  zwar  war  es  um  so  starker  je 
älter  die  Losungen  waren.  Zugleich  mit  dem 
Brennen,  also  kurze  Zeit  nach  der  Ein- 
spritzung, machte  sich  oft  schon  eine  Lin- 
derung der  Schmerzen  und  freiere  Beweg- 
lichkeit bemerkbar. 

Ich  war  vielfach  überrascht  Ton  der 
prompten  und  ausgezeichneten  Heilwirkung 
des  Mittels,  es  hat  nie  versagt,  so  oft  ich 
es  angewendet  habe,  sodass  ich  jetzt  von 
jeder  andern  Behandlungsweise  des  Muskel- 
rheumatismus Abstand  genommen  habe. 
Meistens  genügt  eine  einmalige  Injection  Ton 
0,05  bis  0,1  Natr.  jodic,  je  nach  der  Heftig- 
keit der  Affection,  bisweilen  machen  sich 
eine  zweite   selten   mehr  Injectionen  nöthig. 

Obwohl  ich  durchaus  noch  nicht  zu 
einem  abschliessenden  ürtheile  gelangt  bin, 
so  glaube  ich  doch  heute  bereits  das  Ver- 
fahren warm  empfehlen  zu  können,  zumal 
ausser  den  erzielten  Erfolgen  noch  mancher- 
lei andere  Gründe  für  die  Methode  sprechen: 
Zunächst  pflegen  innerlich  Terabfolgte  Medica- 
mente, wie  Salicylsäure,  Antipjrin,  Sali- 
pyrin  u.  a.  m.  nie  ganz  sicher  oder  nur  sehr 
langsam  zu  wirken,  weiterhin  sind  Dampf- 
bäder oder  sonstige  hydrotherapeutische  Mass- 
nahmen, die  vielfach  unentbehrlich  erscheinen, 
auf  dem  Lande  und  in  ärmlichen  Verhält- 
nissen nicht  leicht  zu  beschaffen;  nicht 
weniger  Schwierigkeiten  bereitet  die  Aus- 
führung kunstgerechter  Massage  und  sach- 
gemässer  elektrischer  Behandlung.  Wie 
einfach  ist  dagegen  eine  in  Zeit  von  wenigen 
Secunden  ausgeführte  Injection,  die  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  eine  sichere 
Garantie  guter  und  schneller  Wirksamkeit 
bietet,  nicht  zu  yergessen,  dass  die  Kosten 
der  Medicin  sehr  geringe  sind.  Kurz  die 
Methode  empfiehlt  sich  vor  allen  andern 
durch  sich  selbst. 

Zum  Beweise  obiger  Ausführungen  mögen 
einige  aus  der  grossen  Zahl  herausgegriffene 
Fälle  hier  angeführt  werden: 

I.  B.  Seh.,  16  Jahre  alt,  LebrÜDg  in  einem 
HolzgeBcb&ft,  leidet  an  heftigen  Schmerzen  and 
starker  Spannung  in  der  rechtsseitigen  Nacken- 
muskulatur,  sodass  er  nicht  im  Stande  ist,  den 
Kopf  gerade  zu  stellen  (TorticoUis) ;  die  Krankheit 
besteht  bereits  seit  mehreren  Tagen  ohne  Aende- 
rang.  Injection  von  0,05  Natr.  jodicum  in  die 
erkrankte  Nackenmuskalatur,  einige  Stunden  später 
sind  die  Schmerzen  schon  geringer,  eine  etwas 
bessere  Beweglichkeit  des  Kopfes  vorhanden;  am 
andern  Morgen  hat  Patient  über  keine  Schmerzen 
mehr  zu  klagen,  der  Kopf  kann  fast  normal  be- 
wegt werden. 

IL  W.  D.,  58  Jahre  alt,  leidet  oft  an  plötzlich 
einsetzenden,  jede  Bewegung,  tiefes  Athmen,  Husten, 
Niesen  etc.  unmöglich  machenden  Schmerzen  in  der 


Ruokenmaskalator  der  Lendengegend.  Die  Schmer- 
zen sind  wechselnd,  bald  stärker,  bald  schwächer, 
sie  strahlen  nach  dem  Leib  zu  aus  und  erstrecken 
sich  bisweilen  bis  in  die  Muskulatur  des  Nackens 
und  der  Schalter.  —  Am  26.  lY.  99.  Antipjrin  and 
Natr.  salic,  heisee  Einwickelungen  verordnet,  es 
tritt  nur  unerhebliche,  vorfibergehende  BessernDg 
ein,  ein  Dampfbad  hatte  auch  keinen  dauernden 
Erfolg,  obwohl  die  Beschwerden  etwas  gemildert 
worden.  Am  2.  V.  erfolgt  die  Einspritzung  7on 
0,1  Natr.  jodic;  am  4.  V.  wird  dieselbe  wiederholt, 
obwohl  die  Schmerzen  fast  ganz  geschwunden,  die 
Beweglichkeit  nahezu  frei  ist,  es  treten  nur  noch 
vereinzelte  kleine  Attaken  auf.  Zwei  Tage  später 
ist  Patient  vollkommen  geheilt. 

IIL  G.  P.,  67  Jahre  alt,  Windmüller,  bat  beim 
Scharfmachen  der  Mühlsteine  lange  Zeit  in  derselben 
verdrehten  Körperhaltung  gesessen,  der  stark  trans- 
spirirende  Rücken  war  dabei  dem  Luftzug  ausgesetzt. 
Als  der  Mann  sich  nach  mehrstündiger  Arbeit  er- 
heben will,  empfindet  er  einen  plötzlichen  schnei- 
denden Schmerz  in  der  Kreuzgegend,  sodass  er 
sich  nur  mühsam  zu  erheben  vermag  und  kaum 
das  Bett  erreicht;  jede,  auch  die  ^sringste  Bewegung 
kann  nur  unter  den  heftigsten  Scnmerzen  ausgeführt 
werden.  Heisse  Einwickelangen,  Massage  mit  einer 
Salicyl-Terpentin-Salbe  bringen  keine  Linderung. 
Am  17.  VI.  1899,  dem  darauffolgenden  Tage,  wird 
oberhalb  der  Lendenwirbel  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  eine  Injection  von  je  0,05  Natr.  jodio.- 
Lösung  gemach^  Am  18.  VI.  vermag  der  Mann  be- 
reits das  Bett  zu  verlassen,  die  Bewegungen  sind  fast 
frei,  Schmerzen  gering,  es  wird  nur  über  ein  dumpfes 
Druckgefühl,  ein  Gefühl  des  „Zerschlagenseins*' 
geklagt.  Am  19.  VI.  wird  gleichwohl  die  Biaspritznng 
in  gleicher  Weise  wiederholt.  Am  20.  Vi.  treten 
wieder  heftige  Schmerzen  auf,  die  am  nächsten 
Tage  sich  wieder  vermindert  haben,  gleichwohl  wird 
eine  dritte  Injection  vorgenommen,  worauf  nach 
einigen  Tagen  völlige  Beseitigung  der  Schmerzen 
bei  jeder  Bewegung  eingetreten  ist;  trotzdem  wird 
nochmals  0,1  Natr.  jodic.  injicirt.  Seitdem  ist 
der  Mann  von  einem  neuen  Anfall  verschont  ge- 
blieben. 

Derartige  Fälle  von  acuten  rheumatischen 
Affectionen  könnte  ich  noch  eine  Reihe  mit 
gleich  gutem,  nie  versagendem  Ergebniss 
behandelt  aufzählen,  virill  es  aber  bei  den 
angefahrten  bewenden  lassen.  In  gleicher 
Weise  bewährte  sich  die  Methode  bei  chro- 
nischem Muskelrheumatismus: 

I.  E.  K.,  Arbeiter,  37  Jahre  alt,  leidet  häufiff 
au  Muskelrheumatismus  des  Rückens,  der  wechselnd 
besser  und  schlechter  wird,  immer  aber  in  geringem 
Grade  fortbesteht.  Jetzt  besteht  die  Krankheit  in  un- 
verminderter Heftigkeit  bereits  seit  circa  6  Wochen 
und  ist  anderweitig  mit  Einreibungen  und  innerlich 
verabfolgter  Medicin  behandelt  worden,  ohne  dass 
eine. wesentliche  Aenderung  in  dem  Zustande  bisher 
erzielt  worden  wäre.  —  Am  7.  V.  Injection  von 
0,1  Natr.  jodic.  Am  folgenden  Tage  sind  die 
Schmerzen  bedeutend  vermindert,  am  14.  Y.  wird, 
trotzdem  dass  Patient  völlig  schmerzfrei  ist,  prophj- 
lactisch  noch  eine  Einspritzung  gemacht,  worauf 
bis  heute  sich  kein  neuer  Anfall  eingestellt  hat. 

n.  Frau  M.  G.,  22  Jahre  alt,  hat  vor  circa 
Y4  Jahre  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durch- 
gemacht und  seit  dieser  Zeit  mit  rheumatischen 
Muskelschmerzen  in  der  rechten  Schulter  zu  kämpfen ; 
die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  in  der  Scapular- 
gegend  und  strahlen  nach  dem  Nacken  und  dem 
Arm  zu  aus,  sodass  die  Bewegungen  des  Kopfes 
und  Armes,  bei  letzterem  besonders  die  Abduction 
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nnd    die   BewegaDg    naob    hinten,    sehr    Böhmen- 
halt  sind. 

Am  3.  n.  Injection  von  0,1  Natr.  jodic,  woranf 
nach  kurzer  Zeit  —  ich  hatte  Gelegenheit,  Patientin 
nach  einigen  Standen  zn  sprechen  —  Linderang 
der  Schmerzen  nnd  freiere  Beweglichkeit  eintreten. 
Die  Besserung  hält  einige  Zeit  an,  dann  treten 
wieder  mehr  Schmerzen  aaf,  trotzdem  dass  die  Pa- 
tientin  tftglich  mehrere  Male  massirt  and  die  kranke 
Soholter  mit  heissen  Einwickelangen  hebandelt 
wird.  —  Am  21.  II.  stellt  sich  die  Fran  wieder  bei 
mir  ein,  die  lojection  wird  in  gleicher  Weise  wieder- 
holt, dann  wieder  am  25.  IL,  woranf  die  Schmerzen 
ganz  yerschwinden.  Kleine  Attaken,  die  spftter 
sich  gleichwohl  einstellten,  konnten  mitMassaite  be- 
seitigt werden ;  leider  ist  Patientin  nach  dem  25.  II. 
nicht  wieder  gekommen,  sodass  weitere,  yorbeagende 
Injeotionen  nicht  mehr  vorgenommen  werden 
konnten. 

Es  hiesse  Gesagtes  immer  wiederholen i 
wollte  ich  noch  mehr  Fälle  der  Art  an  führen,  die, 
wie  oben  bemerkt,  alle  dasselbe  günstige 
Endresultat  zeigten.  Nebenbei  bemerkt,  stützt 
sich  meine  Erfahrung  auf  circa  60 — 70  seit 
Anfang  dieses  Jahres  behandelte  Fälle,  die 
sich  in  ihrem  Charakter,  von  wenigen  Ab- 
weichungen abgesehen,  alle  ähnelten,  d.  h. 
rein  rheumatische  Krankheiten. 


Heilungen  von  Unterschenkel- 
Geschwüren  und  -Ekzemen  durch  den 
Dyes'schen  Aderlass. 

Von 

Kreisphysicus  Dr.  Bachmann  in  Ilfeld. 

1.  Fran  B.  za  I.,  60  J.  alt,  corpulent.  Ziem- 
lich tiefes  Uoterschenkelgescbwür  von  Markstück- 
f rosse  am  1.  Schienbein,  in  typischer  Weise  rings 
eram  nnd  besonders  nach  oben  hin  tod  einem 
Gewirr  dankelblaoer  Varicen  amgehen.  Haat  über 
diesen  Krampfadem  bis  zar  halben  Höhe  des  Unter- 
schenkels ringsam  entzündet  (Pseudo- Erysipel),  an 
den  Knöcheln  Oedem.  Das  ganze  Bein  schmerzhaft. 
Am  24.  Juli  1897  locision  des  grössten,  ent- 
zündlich-gespannten  Varixkooteos  oberhalb  des  Ulcus 
mit  Ablassen  von  300  g  dünnflüssigen  Blates.  Jodo- 
formgaze Com  presse.  Nach  zweimaligem  Wechsel 
des  Verbandes  ist  die  Wunde  nach  3  Ta^en  gut 
verklebt.  Verband  liejrt  noch  8  Tage,  zur  Vorsicht. 
Die  Entzündung  der  Haut  und  des  Ulcus  war  schon 
einige  Tage  nach  dem  Aderlass  verschwunden;  das 
Ulcus  heilte  dann  sehr  bald  vollständig. 

Nach  V/i  Jahren  nntersucbte  ich  das  Bein  und 
fand  das  Geschwür  tadellos  geheilt,  die  Varicen 
s&mmtlich  bedeutend  kleiner,  geschrumpft,  meist 
anter  der  höckerigen,  stark  pigmentirten  Haut  nicht 
mehr  sichtbar,  nur  eben  fühlbar.  Von  der  Einstich- 
stelle ist  keine  Spar  einer  Narbe  mehr  zu  sehen. 
Die  Fraa  bat  sp&ter  keinerlei  Beschwerden  an  ihrem 
Beine  mehr  gehabt. 

Einen  ganz  ahnlichen  Fall  habe  ich  schon 
früher  beobachtet,  wo  aus  einem  Varixknoten 
darch  die  dünne,  geschwürig-entartete  Haut 
hindurch  eine  spontane  Blutung  entstand, 
welche  von  der  Patientin  sehr  tragisch  auf- 
gefasst  wurde,  aber  zu  einer  baldigen  Heilung 
mehrerer,    seit    Jahren    bestehender,    tiefer 

Th.  11. 1900. 


runder  Ünterschenkelgeschwüre  sowie  eines 
Ekzems  führte,  aach  zur  bedeutenden  Besse- 
rung der  Varicen. 

2.  Arbeiter  H.  zu  W.,  18  J.  alt,  kommt  am 
16.  Dec.  1^97  in  meine  Behandlung  mit  traumati- 
schem vernachlässigten,  jauchenden  Geschwür  von 
etwa  8  cm  Durchmesser  am  nnteren  Ende  des 
linken  Schienbeins,  mit  ödematöser  Umgebung. 
Nach  Behandlung  mit  Compressen  einer  schwachen 
Lysollösung  trat  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
ein  Ekzem  mit  eitrigen  Blasen  auf,  welches  sich 
schnell  weiter  verbreitete. 

Nach  mehrfachen  vergeblichen  Heilversachen 
am  2.  Janaar  1898  Aderlass  der  linken  Mediana 
mit  Abzapfung  von  170  g  Blut.  Schon  am  Tage 
nach  dem  Aderlasse  begann  die  Reinigung  des  Ge- 
schwürs and  die  Eintrocknung  des  Ekzems  mit  Ab- 
Bchappung  der  Epidermis.  Nach  10  Tagen  völlige 
Heilung. 

3.  Arbeiter  M.  zu  W.,  48  J.,  kränklich  aus- 
sehender Mann  mit  einem  durch  scrofulöse  Ulcera 
corneae  erblindeten  Auge.  Erb&rmliche  Wohnungs- 
und  Ern&brangsverb&ltnisse.  Leidet  seit  llJabren 
an  enormen  Geschwüren  des  1.  Beins,  die  bis  zum 
Oberschenkel  reichen.  Circul&re  Geschwüre  mit 
starken  Stauungen,  Elephantiasis  spuria. 

Am  27.  Febroar  1898  Venae-Sectio  links,  260 
Blut.  Speckhaut.  Bedeutende  Blutung  s&mmtlicher 
Geschwürsfl&chen,  was  früher  nie  vorgekommen  war 
und  von  dem  Manne  mit  Recht  als  günstiges  Zeichen 
begrüsst  wurde.  Wundbehandlung  dieselbe  wie 
früher.  6.  März:  Die  Geschwüre  sind  über  die 
Hfilfte  kleiner  geworden,  jucken  stark,  hinten  noch 
hin  und  wieder.  12.  März:  Geschwüre,  soweit  nicht 
völlig  gebeilt,  sind  mit  zarter,  rosagefärbter,  feuchter 
Narbe  bedeckt.  M.  geht  seit  langer  Zeit  wieder 
zum  ersten  Male  zur  Arbeit. 

Februar  1900:  M.  hat  auf  seinen  besonderen 
Wunsch  im  Frühjahr  und  Herbst  1899  je  noch 
einen  kleinen  Aderlass  bekommen.  Die  Geschwüre 
blieben  zum  grössten  Theil  völlig  geheilt,  die  Reste 
sind  mit  einer  zarten  nässenden  Haut  bedeckt  nnd 
verursachen  bei  täglich  einmaligem  Verbände  mit 
Xeroformgaze  keine  Beschwerden.  Seit  11  Jahren 
hat  der  Mann,  der  ans  Lebensüberdruss  schon 
Selbstmord  versuch  e  gemacht  hatte,  nun  die  ersten 
beiden  Winter  regelmässig  seiner  Beschäftigung  als 
Chausseearbeiter  nachgeben  können.  Auch  sein 
sonstiges  Befinden  ist  vorzüglich,  sein  Aussehen 
bedeutend  zum  Bessern  verändert. 

4.  Schahmachergeselle  A.,  zu  N.,  17  J.,  reisst 
sich  mit  einem  eisernen  Nagel  eine  6  cm  lange, 
ziemlich  tiefe  Wunde  rechts  von  der  linken  Crittta 
tibiae.  Die  Wunde  ist  nach  Wochen  noch  nicht 
verheilt,  stellt  vielmehr  ein  sulziges  und  stark 
jauchendes  Ulcus  dar. 

Am  29.  März  1897  V.  S.  an  der  rechten  Ell- 
beuge, 350  g  bei  dem  sehr  blutreichen  kräftigen 
Burschen.  Wie  fast  stets  nach  Blutentziehungen, 
tritt  starker  Seh  weiss  ein,  der  nach  DyesWher  Vor- 
schrift sorgfältig  im  Bette  abgewartet  wird.  Das 
Geschwür  hatte  bald  nach  dem  Aderlass  etwas  ge- 
blutet. Es  sieht  schon  am  folgenden  Tage  viel 
reiner  aus  und  heilt  nun  bald,  ohne  sonstigen 
Wechsel  der  Behandlnng. 

5.0  Bahnbeamter  S.  zu  J.,  50  J.  alt,  ein 
ziemlich  magerer  und   blasser  Mann   mit  Acne  ro- 


0  Diese  ersten  5  Fälle  sind  hier  auszugsweise 
aus  meinen  beiden  Artikeln  über  Erfahrungen  mit 
dem  Dyes^scben  Aderlasse  in  der  ^Deutschen  Me- 
dicinal  Zeitung'*  1898,  No.  17— 21  u.  96—98  mit- 
getheilt. 
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sacea,  Platt-  und  Sohweissfass,  sowie  linkseitigen 
betrftcbiUchen  Krampfadern  an  Fass  nnd  Unter- 
schenkel, welche  seit  15  Jahren  beateben.  Jüngst 
entstand  darch  Qaetschnng  eine  handtellergrosse 
Epidermis-Abschürfung  anf  dem  R&cken  des  linken 
Fasses.  Diese  heilt  schlecht,  ebenso  wie  ein  schon 
seit  Monaten  bestehendes  trichterförmiges  Geschwür 
oberhalb  des  Innern  Knöchels,  an  einer  offenbar 
sehr  schlecht  ern&hrten  Haatstelle.  Als  nan  das 
flache  Geschwür  anf  dem  Fassrücken  gar  ekzematös 
warde  und  sich  auch  an  anderen  Stellen  des  Kör- 
pers Ekzeme  zeigten  —  an  Ekzemen  litt  S.  häufig  — 
gelang  es  mir,  den  Patienten  zum  Aderlass  zu  über- 
reden. 

Am  8.  October  1898  Eröffnung  eines  Yarix- 
knotens  am  1.  Schienbein.  Es  werden  180  g  dün- 
nen hellen  Blutes  entleert.  Speckhaut.  W&hrend 
Geschwür  und  n&ssende  Flechte  schon  in  den  nftch- 
sten  Tagen  bedeutend  besser  aussahen,  bildete  sich 
noch  ein  Furunkel  auf  dem  Fassrücken.  Dieser 
heilt  aber  auch  bald.  Nach  10  Tagen  ist  S.  wieder 
arbeitsfähig  und  Anfangs  November  ist  sein  Unter- 
schenkel vollkommen  beil. 

Ich  vrüsete  kein  Mittel,  alle  diese  krank- 
haften ZuBt&nde  der  Haut  „"^^^  innen  heraus" 
80  schnell  zu  heilen,  als  den  Aderlass. 

6.  Invalide  N.  zu  W.,  60  J.,  leidet  schon 
mehr  als  5  Jahre  an  linkseitigen  Unterschenkel- 
geschwuren.  Es  bestehen  drei  anregelmässig  ge- 
formte Hautgeschwüre  am  1.  Schienbein  nnd  Fuss- 
rücken,  ohne  sichtbare  Varicen.  Das  grösste  Ge- 
schwür fast  von  Handgrösse. 

Am  S.April  1899  V.  S.  der  1.  Mediana  mit 
Entleerung  von  180  g  Blut.  Das  letztere  zeigt  am 
folgenden  Tage  eine  bedeutende  Speckhaut.  Am 
Tage  nach  dem  Aderlasse  tritt  eine  Blutung  der 
Gescbwörsflächen  auf.  Danach  beginnt  die  Heilung, 
welche  nach  8  Wochen  vollendet  ist  und  bis  jetzt 
eine  dauernde  blieb. 

7.  Bauersfraa  B.  zu  N.,  40  J.,  etwas  blass 
nnd  leidend  aassehend,  hatte  früher  am  r.  Bein 
Krampfadem  vom  Wochenbett  her,  die  aber  jetzt 
fast  vollkommen  verschwunden  sind.  Am  unteren 
Drittel  des  r.  Untersohenkels  befindet  sich  jedoch 
die  schmutzig-rothe  ekzematöse  Fläche  eines  Unter- 
Bchenkelgeschwürs,  ringsum  mit  Pseudo- Erysipel  in 
weiter  Auädehnung.  Das  Geschwür  ist  mit  einem 
Lappen,  besc^hmiert  mit  einer  nach  Terpenthin 
riechenden  Salbe,  bedeckt.  Ich  ändere  nichts  an 
der  localen  Behandlang. 

Am  9.  Febrnar  1899  V.  S.  r.  Arm  100.  Da- 
nach heilte  das  Beingeschwür  in  wenigen  Tagen 
völlig  zu  und  seine  Umgebung  nahm  eine  blasse, 
natürliche  FaVbe  an. 

8.  Arbeiter  0.  zu  N.,  40  J.  Der  etwas  dicke 
und  gedrungen  gebaute  Mann  leidet  seit  Jahren  an 
einem  ziemlich  scharfrandigen,  handtellergrossen 
Geschwür  des  1.  Unterschenkels,  handbreit  über 
dem  Sprunggelenk,  mit  schmierigem  Belag  und 
callösen  Rändern. 

Am  26.  April  1899  V,  S.  1.  150.  Blut  zeigt 
im  Teller  am  folgenden  Tage  einige  thalerfzrosse 
Speckhautinseln.  Geschwürsfläche  und  -Ränder 
bluten  etwas.  Das  Geschwür  reinigt  sich  zusehends 
und  ist  nach  10  Tagen  völlig  geheilt.  Nach  %  Jahren 
controllire  ich  das  Bein  und  überzeuge  mich  von 
der  dauernden  Heilung. 

9.  Wittwe  H.  zu  N.,  60  J.,  eine  ziemlich  be- 
leibte Frau.  Beingeschwüre  rechts  an  Unterschenkel 
and  Knie.  Dieselben  entstehen  aus  Furunkeln,  auf 
varicösem  Boden.     Starke  Schmerzen. 

Am  15.  Aufsnst  1H99  V.  S.  rechter  Ellbeuge 
175,  mit  einiger  Mühe,  da  die  ziemlich  kleinen  Venen 


tief  im  Fettpolster  liegen.  Speckhaut.  Leichte 
Blutung  der  Gesohwür^flächen.  Völlige  Verheilung 
der  Geschwüre  und  Verschwinden  der  Furunkel 
innerhalb  14  Tagen.  Bleibende  Heilung  nach  Y2  J&^ 
controUirt. 

10.  Knecht  S.  za  W.  40  J.,  leidet  seit  10  Jahren 
an  tiefen  Geschwüren  beider  Unterschenkel,  die  r. 
etwa  Vs  ^^i*  ganzen  Haut  einnehmen.  Geschwüre 
scharfkantig  mit  callösen  Rändern.  Die  verschieden- 
sten Mittel  blieben  ohne  Erfolg. 

Am  27.  Juni  1899  V.S.  links  800.  Speckhaat. 
Energische  Blutung  der  Geschwüre.  Schon  nach 
2  Wochen  ganz  bedeutende  Besserung.  Patient, 
welcher  die  Heilung  des  Chausseearbeiters  (Fall  8) 
durch  Aderlässe  kennt,  fürchtet  durch  seine  Heilung 
die  Invalidenrente  zu  verlieren  und  entzieht  sich 
wohl  aus  diesem  Grande  der  weiteren  Behandlung, 
za  deren  Erzwingung  mir  keine  Mittel  zu  Gebote 
stehen. 

11.  Handwerker  R.  zu  E.,  65  J.  Dyskrasisch 
in  Folge  einer  vor  20  Jahren  erworbenen  chronischen 
Quecksilber- Vergiftung.  Leidet  seit  mehreren  Jahren 
an  einem  über  handflächegrossen  Eczem  des  r. 
Unterschenkels,  welches  stark  schuppt  und  unter 
den  Borken  eitert.  Es  kann  auch  als  Ulcus  be- 
zeichnet werden- 

Am  10.  November  1899  V.  S.  r.  120.  Nach 
4  bis  5  Wochen  war  das  Ulcus  abgeheilt  unter 
ZurücklasBung  einer  röthlichen  Narbe,  ohne  Anwen- 
dung sonstiger  Mittel.  Nach  meinen  Erfahrungen 
aus  der  Zeit,  bevor  ich  den  Djes'schen  Aderlass 
kennen  lernte,  hätte  ich  diesen  Fall  für  unheilbar 
angesehen.  R.  soll  im  April  zur  weiteren  Blut- 
reinigung noch  einen  Aderlass  auf  der  anderen  Seite 
erhalten. 

12.  Arbeiter  G.  zu  N.,  30  J.  Ulcus  trauma- 
ticum  des  1.  Schienbeins  mit  entzündlichen  Rändern 
und  etwas  ödematöser  Umgebung.  Als  das  Ge- 
schwür nach  6  Tagen  meiner  Behandlung  mit 
Priessnitz'schen  Umschlügen  einer  schwachen  Zino. 
sulf.-Lösung  nicht  heilen  wollte,  bewog  ich  den 
Mann  zum  Aderlass. 

Am  16.  Januar  1900  V.  S.  1.  120.  Speckhaat. 
Blutung  der  Geschwürsfläche.  Complete  Heilung 
nach  4  bis  5  Tagen. 

13.  Steinbruchsarbeiter  H.  zu  W.,  18  J.,  giesst 
sich,  am  13.  Febr.  1900,  aus  Versehen  kochendes 
Wasser  in  den  Stiefelschaft.  Rechter  ziemlich 
schmutziger  Fuss  ringsum  Brandblasen.  Nach  Ab- 
tragung der  Epidermis -Fetzen:  Dermatol- Lanolin. 
Trotz  sorgfältigem  2  mal  täglichen  Verbandes  mit 
Salbe  und  reichlicher  Xeroformgaze  und  dauernder 
Huchlagerung  des  Beins  wird  die  Eiterung,  wie  fast 
stets  an  geschwürigen  Arbeiterfüssen,  sehr  abundant. 
Daher  am  28.  Febr.  V.  S.  r.  120.  Danach  nahm  die 
Production  von  Wundsecreten  nnd  somit  auch  — 
nach  meiner  Auffassung  —  von  Nährstoffen  für  die 
Eitercoccen  bedeutend  ab,  und  die  Heilung  der 
Geschwüre  wurde  dadurch  sehr  beschleunigt.  Bis- 
muth-Binden  wirken  durch  Anstrocknung  ähnlich. 
Ich  ziehe  in  solchen  Fällen  das  dem  Körper  sehr 
dienliche  Mittel  des  kleinen  Aderlasses  vor.  Bal- 
dige Heilung  der  Geechwüreflächen,  doch  noch  Mitte 
März  Störung  durch  Oedem  des  Fusses  nach  Narben- 
zusammenziebnng. 

AbschliesseDd  bemerke  ich  noch,  dass 
diese  13  Fälle  keine  ausgesuchten  sind,  son- 
dern dass  sie  sämmtliche  von  mir  in  dem 
bestimmten  Zeiträume  behandelten  Fälle 
dieser  Art  darstellen.  Nach  solchen  Erfah- 
rungen halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  alle 
ünterschenkelgeschwüre    und    -Ekzeme,    die 
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Einwilligang  der  Kranken  vorausgesetzt, 
gleich  im  Anfang  mit  dem  ebenso  einfachen 
wie  billigen  Mittel  des  Dyes^soben  Aderlasses 
SU  bebandeln,  zumal  dieses  Mittel  auch  sonst 
dem  Körper  vielfache  Yortheile  bringt,  üeber 
die  Technik  des  Aderlasses  und  der  Nach- 
behandlung nach  den  Erfahrungen  von  Dyes, 
Schubert  (Wiesbaden)  und  mir  bin  ich  be- 
reit den  Herren  GoUegen  jede  gewünschte 
Auskunft  zu  ertheilen. 


Bindehaatxerose« 

Von 
Dr.  Max  Radziejewtkl,  Augenarzt  in  Berlin. 

In  No.  18  der  Wiener  Medicin.Wochenschr. 
bespricht  £1  sehnig  in  Wien,  an  der  Hand 
eines    eigenen    einschlagigen   Falles    und   in 
Rücksicht    auf    anderweitige    bisherige   Yer- 
ofPentlichungen,  die  verschiedenen  Standpunkte 
in  der  Beurtheilung  von  Ursache  und  Wirkung 
der  Bindehautxerose   resp.    der    sich    daran 
anschliessenden     Keratoma!  acie.      Für     die- 
jenigen,   welche    sich    als  Practiker  an   der 
Hand     eines      grosseren     Krankenmateriales 
einen  möglichst  ruhig  abwagenden  Blick  gegen- 
über   den    mannigfachen    Speculationen    auf 
bacteriellem  Gebiet  bewahrt  haben,   ist  das 
Resultat,  zu  welchem  El  sehnig  gelangt,  ein 
erfreuliches  Anzeichen,  dass  auch  dieOphthal- 
mologen   wieder  beginnen,   scheinbar  singu- 
lare   Erkrankungen    des    Auges    mehr    und 
mehr  vom   Standpunkt    des   All  gemein  arztes 
zu  betrachten,    anstatt    sich    auf    dem  mehr 
theoretischen    Gebiet    rein    bacteriologischer 
Erklärungen  sicher  und  zufrieden  gestellt  zu 
fühlen.    —  Hirschberg    nennt    in     seinem 
Wörterbuch     der    Augenheilkunde     Xerosis 
conjunctivae    Bindehautvertrocknung,    d.    h. 
eine   Schrumpfung,   Verkürzung,   Yemarbung 
der  Schleimhaut;  ferner  wird  nach  demselben 
Autor    Bindehautvertrocknung     auch    neben 
Hornhautschmelzung  bei  ganz  kleinen  Kindern 
beobachtet.    Diese  Zerstörung  der  Bindehaut 
kommt     allemal     vor     in    Verbindung    mit 
einem  deutlichen  Verfall  des  ganzen  übrigen 
Körpers. 

In  der  vorbacteriologischen  Zeit  hatte 
V.  Graefe,  wenn  er  sich  auch  in  der  Be- 
urtheilung irrte,  doch  wenigstens  auf  das 
Allgemeinbefinden  sein  Hauptaugenmerk  ge- 
richtet. Nachdem  nun  aber  Leber,  Kusch- 
bert, Neisser  bei  diesem  Krankheitsbilde 
charakteristische  Bacillen  gefunden  hatten, 
wurden  letztere  natürlich  als  die  Ursache 
der  Bindehautxerose  angesehen,  von  welcher 
aus  allm&hlig  die  inneren  Organe  beeinflusst 
wurden  1     Nun    fand    man    gleichzeitig  aber 


noch  andere  Mikroorganismen,  wie  Strepto- 
coccen und  Staphjlococcen ,  und  üthoff 
und  Axenfeld  schrieben  diesen  wieder  die 
Schuld  an  der  Einschmelzung  der  Hornhaut 
zu  und  hielten  die  Xerose  nur  für  eine 
Begleiterscheinung.  Schliesslich  durfte  Hei- 
nersdorf nach  seinen  eingehenden  Unter- 
suchungen die  Xerosebacillen  sogar  harm- 
lose Schmarotzer  des  Gonjunctivalsecretes 
nennen,  welche  nur  bei  bestimmter  Beschaffen- 
heit der  Conjunctiva  einen  besonders  günsti- 
gen Nährboden  fanden. 

Michel     jedoch    rechnet    die    Kerato- 
malacie    mit  Bindehautxerose   überhaupt   zu 
den  marantischen  Geschwüren;   er  legt  also 
das   Hauptgewicht    auf    die    allgemeine  Er- 
nährungsstörung.     Diesen   Standpunkt   wird 
auch  jeder  Practiker  einnehmen,  dessen  Kran- 
kenmaterial   sich  zum  Theil   aus   einer  Be- 
völkerung recrutirt,   welche  in  den  schlech- 
testen socialen  Verhältnissen  lebt!  Elschnig 
hatte  in  seinem  Falle  schon  intra  vitam  von 
beiden  Augen    einer    schon    fünfzigjährigen, 
sehr  marantisahen  Person  Deckglaspräparate 
genommen    und    sowohl   Xerosebacillen    wie 
Goccen    und    eigenthümliche     lange,    blasse 
Bacillen  mit  spitzen  Enden   gefunden.     Die 
von      Prof.      Weichselbaum     controllirten 
Präparate  zeigten,   das  an  dem  einen  Auge, 
welches     eine     geringere     Hör  o  haut  affection 
darbot    und    ausheilte,    nur    Xerosebacillen 
vorbanden  waren,  während  auf  dem  anderen 
Auge,    welches    eitrig    zerfiel,    die    Xerose- 
bacillen   durch    andere    Goccen     fast     ganz 
verdrängt  waren.     Mithin  können  keine  der 
Mikroorganismen   die  Keratomalacie  hervor- 
gerufen,   sondern    nur  Gelegenheit  gefunden 
haben,  ihre  deletäre  Kraft  auf  vorbereitetem 
Boden   zu   zeigen!     Elschnig    sagt  hierzu: 
In   Folge  der  Kachexie,     der   Verminderung 
der  Girculation    und    der  dadurch  bedingten 
Herabsetzung   der   Widerstandsföhigkeit    der 
Gewebe  kommt  es  an  der    gefässlosen  Gornea 
zu  einer  Nekrose,  zu  geschwürigem  Zerfalle ;  sind 
pathogene  Mikroorganismen  nicht  vorhanden, 
so  kann  der  Process  gutartig  verlaufen,  also 
nach  nur  theilweiser  Zerstörung   der  Gornea 
Narbenbildung    in    gewöhnlicher  Weise   ein- 
treten.     Sind    dagegen    im    Bindehautsacke 
pathogene   Mikroorganismen    vorhanden,    so 
können  sich  dieselben  im  nekrotischen  Horn- 
hautgewebe  ansiedeln  und  vermehren,  und  so 
zu  der  im  Ernährungszustande  des  Gesammt- 
organismus  gelegenen  Hauptursache  des  Horn- 
hautzerfalles auch  die  Folgen  der  bacteriellen 
Infection  sich  hinzugesellen,   d.  h.  eine  aus- 
gebreitete Einschmelzung  der  Gornea,  eventuell 
eine  progressive  eitrige  Infiltration  und  Zer- 
störung  der  noch  nicht    nekrotischen  Horn- 
hautparthieen    eintreten.     Dieser    Erklärung 
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£l8cbnig*s  wird  jeder  unbefangene  Kliniker 
unbedingt  beitreten,  dass  nämlich  nicht  die 
Mikroorganismen  die  Ursache  der  Krankheit 
sind,  sondern  dass  sie  Gelegenheit  finden 
auf  präparirten,  in  der  Ernährung  gestörten 
Korperparthieen  sich  als  Fremdkörper  auszu- 
breiten und  zu  Termehrten  und  die  wider- 
standslosen Gewebe  gewissermaassen  aufzu- 
brauchen, zum  Zerfall  zu  bringen.  £&  ist 
eben  der  I^osoparasitismus ,  der  durch  den 
Fall  Elschnigs  glänzend  bewiesen  wird. 
Selbst  der  Pneumococcus  wurde  Ton  y.  Hip- 
pel als  ein  Krankheitserreger  der  Kerato- 
malacie  beschrieben,  aber  schon  Yon  üthoff 
und  Axenfeld  abgelehnt.  Auf  diese  Weise 
wäre  man  in  der  Lage  noch  recht  Tiel  Mikro- 
organismen allmählich  für  diese  Gewebezerfall- 
erscheinung allein  Teraut wortlich  zu  machen, 
da  sich  auf  der  normalen  Gonjunctiva  bisher 
eine  stattliche  Anzahl  unschädlicher  und 
schädlicher  Mikroorganismen  beweisen  Hessen. 
Weshalb  waren  dieselben  so  lange  ohne 
Einfluss  auf  den  Träger?  Kurz:  die  Binde- 
hautxerose  mit  Keratomalacits  kommt  nur 
bei  ganz  marantischen  Individuen  Tor,  d.  h.  bei 
solchen,  bei  denen  also  die  CoDJunctiya  auch 
in  der  Ernährung  äusserst  stark  herabgesetzt 
ist,  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Stoff- 
wechselproducte  der  Mikroorganismen  all- 
mählich aufhört.  Die  Xerosebacillen  breiten 
sich  demgemäss  aus,  zerstören  dasConjunctival- 
epithel  und  somit  das  Deckepithel  der  Cornea, 
welches  anatomisch  eine  Fortsetzung  des 
Letzteren  ist;  nun  ist  für  Streptococcen  etc. 
der  Weg  in  das  Parenchjm  der  Cornea  frei, 
so  dass  diese  zum  Zerfall  gebracht  werden 
kann,  also  Keratomalacie,  ohne  dass  die 
Gewebe  die  nötbige  Kraft  hätten,  wie  man 
es  bei  Ulcus  corneae  beobachten  kann,  dem 
Process  Einhalt  zu  thun.  Also  nicht  die 
Bacillen  sind  die  Ursache  des  Augenunter- 
ganges sondern  Marasmus  des  Individuums. 
—  Wie  die  meisten  Patienten  dieses  Leidens 
ging  auch  derjenige  Elschnigs  zu  Grunde, 
gleichzeitig  zerfiel  die  Cornea  rettungslos. 
Nur  ein  einziger  unserer  eigenen  Fälle:  Kind 
von  zwei  Jahren,  erholte  sich  wieder,  wenn  es 
auch  stets,  nun  nach  drei  Jahren  controllirt,  ein 
schwächliches  Individuum  blieb.  Wir  wenden 
in  diesen  Fällen  nicht  die  Cauterisation  an, 
weil  in  den  meisten  Fällen  das  Zerfallsgebiet 
schon  so  gross  ist,  wenn  die  Patienten  sich 
zuerst  vorstellen,  dass  eine  zu  grosse  Narbe 
im  bestem  Falle  gesetzt  wird,  die  das  Sehen  doch 
UDmöglich  macht.  Neben  roborirender,  innerer 
BebandluDg  wenden  wir  häufiger  Auswaschen 
und  Befeuchten  der  Bindehaut  mit  lauwarmen 
Desioficienzien,  wie  Chlorwasser,  wiederholte 
warme  Breiumschläge  zur  Resorptionsanregung 
und  besonders  starkes  Pulvern  mit  Jodoform 


an,  dem  allein  wir  eine  wirklich  antiseptische 
Wirkung  zutrauen.  —  Hoffentlich  werden 
noch  weitere  Beispiele  dazu  beitragen  der 
Bacteriologie  ihren  eigentlichen,  exacten  Platz 
für  Diagnose,  Prognose  und  Anamnese  der 
Krankheitsbilder  anzuweisen. 

Nachtrag.  Jetzt  nach  einem  halben 
Jahre  weiter  ist  die  Cornea  beider  Augen 
fast  ganz  aufgehellt  und  lichtet  sich  deut- 
lich immer  mehr  durch  fortgesetzte  Massage 
mit  gelber  Quecksilbersalbe  und  roborirender 
Diät.  Das  Kind  scheint  dem  Alter  von 
1^9  Jahren  nach  exact  zu  sehen. 


KichtuDg  und  Ziele 
der  modernen  zahnärztlichen  Therapie. 

Von 

Zahnarzt  Ditimar  Frohmann  in  Berlin. 

Nur  wenige  Decennien  sind  verstrichen, 
seitdem  sich  ein  gewaltiger  Umschwung  in 
der  zahnärztlichen  Therapie  vollzogen  hat. 
Früher  bestand  die  Hauptbeschäftigung  des 
Zahnarztes  in  Beseitigung  oder  wenigstens 
Linderung  der  acuten  Zahnschmerzen.  Er 
zog  kranke  Zähne  aus  —  Zähne  mit  geringen 
Defecten  plombirte  er,  und  mehr  oder  minder 
häufig  fertigte  er  für  verlorengegangene  Zähne 
künstliche  an.  Jedoch  kam  das  Plombiren 
der  Zähne  und  der  Zahnersatz  fast  ausschliess- 
lich den  wohlhabenden  Classen  zu  Gute.  — 

Aber  die  Ausgestaltung  und  YervoU- 
kommnuDg  des  Instrumentariums,  vor  allem 
die  Einführung  der  Zahnbohrmaschine  und 
der  Gummiplatte  hat  es  bewirkt,  dass  man 
auch  grossere  und  schwer  zugängliche  Defecte 
an  den  Zähnen  plombiren  kann.  Selbst  bei 
langdauernden,  oft  über  Stunden  sich  er- 
streckende Operationen  an  den  Zähnen  kann 
man  jetzt  durch  die  Gummiplatte  den  Spei- 
chel abhalten,  sich  das  Operationsfeld  gut 
sichtbar  machen  und  erhalten.  Dieses  er- 
möglicht die  erkrankten  Stellen  ausschnei- 
den und  bei  antiseptischer  Behandlung  der 
Wurzeln  verhindern  zu  können,  dass  durch 
den  Speichel  immer  neue  Keime  zugeführt 
werden,  und  man  kann,  was  früher  nicht 
möglich  war,  jeden  beliebig  gestalteten 
Kronendefect  durch  cohäsives  Gold  ausfüllen. 
Dieses  Gold  ist  so  beschaffen,  dass  es  sofort 
seine  Fähigkeit,  sich  mit  jedem  folgenden 
Stück  zu  einer  festen  Masse  condensiren  zu 
lassen,  verliert,  sobald  auch  nur  eine  Spur 
Feuchtigkeit  hinzutritt.  Daher  sind  zwar 
besondere  Yorsichtsmaassregeln  bei  seiner 
Verwendung  nothwendig.  Andrerseits  ist  aber 
zur  Conservirung  vieler  Zähne  cohäsives  Gold 
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das  beste  Material.  Vor  allem  kann  es  auch 
im  Gegensatz  zu  uon  cohäsivem  Golde  für 
jede  Höhlung  angewendet  werden. 

Hand  in  Hand  mit  den  Yerbesserungen 
und  YerTollkommnungen  des  Instrumen- 
tariums gingen  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft. Durch  die  Arbeit  Tomes,  Magist6t, 
Miller,  David  Blak,  Galippe  etc., 
erkannte  man  die  Caries  als  einen  chemisch- 
parasitären Process,  der  kurz  dargestellt, 
folgendermaassen  yerläuft.  Die  in  Folge  ihrer 
Ubiquität  besonders  auch  in  der  Mundhohle 
zahlreich  vorhandenen  Bacterien  bringen  die 
zwischen  den  Zähnen  befindlichen  Speisereste, 
Schleim  abgestossenen  Epithelien  etc.  zur 
Zersetzung.  £s  bilden  sich  hierbei  die  ver- 
schiedensten Säuren,  wie  Milchsäure,  Ameisen-, 
Bernstein-,  Essigsäure  etc.  Diese  Säuren 
greifen,  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Zahnmaterials,  die  Zähne  schneller  oder  lang- 
samer an,  entkalken  ihre  harten  Bestand- 
theile  und  lösen  sie,  wie  den  Schmelz,  fast 
ganz  auf,  oder  wandeln  sie,  wie  das  Zahn- 
bein, in  eine  knorpelige  Substanz  um.  In 
diesen  Zahnbeinknorpel  wandern  Bacterien 
ein  un.d  bringen  ihn  zum  Zerfall.  Es  ent- 
steht ein  Defect.  Der  Defect  wird  grosser 
und  grosser  und  erreicht  die  Pulpa.  Diese 
wird  durch  die  Bacterien  inficirt,  meist  schon 
zu  der  Zeit,  wo  der  cariose  Process  noch 
nicht  so  weit  vorgedrungen,  sondern  nur  die 
Bacterien  längs  der  Zahnbeinkanäle  fort  ge- 
wandert sind.  Es  bilden  sich  je  nach  der 
Qualität  der  Mikroben  entzündliche  oder 
eitrige  oder  gangränöse  Processe.  Der  Er- 
krankung der  Pulpa  kann  sich  mehr  oder 
minder  schnell  durch  Fortschreiten  der  Bac- 
terien entlang  der  Wurzelpulpa  und  hindurch 
durch  das  Foramen  apicale  die  Entzündung 
oder  Eiterung  der  Zahnwurzelhaut,  in  wei- 
terer Linie  des  Alveolarperiostes  und  des 
Ejefers,  partielle  Kieferostitiden  und  Gaumen- 
abscesseu  etc.  anschliessen. 

Klar  liegt  jetzt  die  Erkenn tniss  zu  Tage, 
wie  wesentlich  es  ist,  frühzeitig  der  caries 
entgegen  zu  treten,  um  so  den  schweren 
Processen  am  Periost  und  Kiefer  vorzubeugen 
und  wie  fehlerhaft,  schwer  kranke  Zähne 
als  dauernde  Infection-  und  Fäulnissquelle 
und  Productionsort  für  Säuren  und  Ptomai- 
nen  im  Munde  zu  belassen  und  so  die 
normaliter  vorhandenen  Bacterien  quanti- 
tativ um  unzählige  Mengen,  qualitativ  um 
häufig  sehr  pathogene  und  virulente  Species 
zu  verstärken. 

Gerade  die  kranken  Zähne  und  Zahn- 
pulpen bilden  einen  vorzüglichen  Nährboden 
für  diese  Arten.  Sind  doch  gerade  aus 
cariösen  Zähnen  und  kranken  Zahnpulpen 
Diphtherie-,     Tuberkelbacillen ,    Eiter-    und 


Pneumoniecoccen  gezüchtet  worden.  Leicht 
begreiflich  ist  es,  dass  diese  Bacterien  die 
Ursache  von  Erkrankungen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  und  ihrer  benachbarten  Organe 
werden  können,  sobald  nur  eine  Wunde  oder 
irgend  ein  Anlass  die  Reactionsfähigkeit 
dieser  herabsetzt.  Manche  Anginen,  Paro- 
titis, Diphtherie,  Pneumonie,  Mittelohr- 
eiterung, Meningitis  haben  von  hieraus  ihren 
Anfang  genommen.  Wie  viele  septischen 
Processe,  auch  mit  tödlichem  Ausgang!  Eben- 
falls bei  der  Artinomjcose  haben  in  über  der 
Hälfte  der  Fälle  cariöse  Zähne  die  Eingangs- 
pforte für  den  Pilz  gebildet.  Ebenso  sind 
bei  dem  Carcinom  der  Zunge,  nach  Czerny, 
cariöse  Zähne  von  Einfluss  für  das  Ein- 
dringen   der  nach  ihm   parasitären   Erreger. 

An  Eiterungen  der  Zähne  und  des  Kiefers 
schliesst  sich  nicht  zu  selten  eine  Neuritis 
ascendens  an,  entlang  der  zugehörigen  Nerven- 
bahnen oder  auch  übergreifend  auf  benach- 
barte. So  habe  ich  im  Jahre  1895  einen 
Fall  behandelt,  bei  dem,  ausgehend  von 
einem  Kieferabscess  heftige  Schmerzen  in 
dem  I  Aste  des  Y,  im  facialis  und  occipitalis, 
ausstrahlend  nach  dem  Rücken  und  Arm, 
auftraten.  Sie  erreichten  Abends  und  Nachts 
eine  solche  Intensität,  dass  sie  die  Patientin 
nicht  schlafen  Hessen.  Das  Leiden  dauerte 
bereits  circa  8  Monate.  Nach  der  Spaltung 
des  Abscesses  und  der  Entfernung  der  ver- 
anlassenden wie  anderer  kranker  Wurzeln  — 
Patientin  trug  künstliche  Zähne  auf  Wurzeln 
—  Hessen  die  Schmerzen  wesentlich  nach. 
Am  zweiten  Tage  war  der  Schlaf  normal; 
nach  14  Tagen  waren  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  gänzlich  verschwunden  und  blie- 
ben es  auch  bis  heute. 

Anführen  möchte  ich  noch  besonders 
von  amerikanischen  Aerzten  und  Zahnärzten 
beobachtete  epileptiformen  Anfälle,  welche 
nach  der  Entfernung  kranker  Zähne  fort- 
blieben. 

Abgesehen  von  diesen  allgemeinen  Er- 
krankungen, können  Krankheiten  der  be- 
nachbarten Organe  in  reichem  Maasse  durch 
kranke  Zähne  hervorgerufen  oder  wenig- 
stens vorgetäuscht  werden.  Erkrankungen 
der  grossen  und  kleinen  Backzähne  des 
Oberkiefers  fuhren  in  nicht  wenigen  Fällen 
zu  einer  Entzündung  und  Eiterung  der 
Kieferhöhle  mit  und  ohne  polypöse  Wuche- 
rungen in  der  Höhle  und  dem  mittleren 
Nasen  gang. 

Erkrankungen  der  6  Frontzähne  (vordere 
Zähne)  des  Oberkiefers  können  eine  Affec- 
tion  des  Nasenbodens  und  des  unteren 
Abschnittes  der  Nasenhöhle  veranlassen. 

Wie  viele  Pulpitiden  der  Backzähne  gehen 
nicht  mit   Ohrenschmerzen    einher,    die    auf 
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centripetaler  Ausstrahlung  der  Schmerzen  der 
Bahnen  des  alveolaris  inferior,  und  III  Astes 
des  Trigeminus  und  seiner  Anastomosen  mit 
dem  Facialis  beruhen.  B&lt  sich  der  ünter- 
sucher  nur  an  dieses  Symptom  und  findet 
er  noch  zufalliger  Weise  eine  kleine  Trübung 
des  Trommelfells,  so  kann  es  zu  sehr  Ter- 
hängnissvollen  Irrthümem  kommen ,  wenn 
nicht  die  Mundhohle  untersucht  wird.  So 
erinnere  ich  mich  eines  Falles  aus  der  Praxis, 
wo  ein  M&dchen  Wochen  lang  ihrer  link- 
seitigen  Ohrenschmerzen  wegen  local  be- 
handelt wurde  —  auf  dem  Trommelfell 
befand  sich  im  unteren  Quadranten  eine 
Trübung,  die  aber  von  einer  alten  Narbe 
herrührte.  —  Der  Yeranlasser  der  Schmerzen 
war  ein  linker  III  oberer  Molar  mit  einer 
für  einen  nicht  zahnärztlichen  üntersucher 
nicht  leicht  zu  erkennenden,  aber  bis  zur 
pulpa  sich  erstreckenden  Caries.  Ganz  kurze 
Zeit  nach  der  Eztraction  war  der  Ohren- 
Bchmerz  Tollig  fort  und  blieb  es  auch. 
Lucae  und  Hesse  haben  in  Fällen  Ton 
Pulpitis  die  Bohrfähigkeit  bedeutend  herab- 
gesetzt gefunden.  Nach  Beseitigung  der 
Pulpitis  war  sie  wieder  normal. 

Andere  Autoren  haben  Ohrensausen,  sym- 
pathische Mittelohrkatarrhe,  Hyperästhesia 
acustica  etc.  gesehen. 

Ebenso  häufig  wird  durch  acute  Pul- 
pitiden  eine  essentielle  Trigeminusneuralgie 
Torgetäuscht.  Das  Ausstrahlen  der  Schmer- 
zen über  alle  drei  Aeste,  das  Umspringen 
des  Schmerzes  von  der  einen  Seite,  auf  der 
sich  der  schmerzende  Zahn  befindet,  zur 
andern,  oder  nach  dem  andern  Kiefer,  selbst 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  andern 
Kiefers,  der  Thränenflass,  Zuckungen  der 
Augenmuskulatur  scheinen  noch  die  Diagnose 
zu  sichern.  Und  doch  das  Gegentheil  ist 
der  Fall.  Die  Hervomifung  eines  Anfalles 
von  der  Zahnpulpa  aus  durch  Sondirung  der 
meist  freiliegenden  oder  erst  auch  freizu- 
legenden Pulpa  stellt  die  Aetiologie  und 
damit  auch  die  Therapie  klar. 

Wie  wichtig  gerade  hier  das  ätiologische 
Moment  ist,  will  ich  an  einem  von  mir  be- 
handelten Fall  zeigen. 

Eine  Frau  Ton  86  Jahren  leidet  seit  eini- 
gen Jahren  an  einer  Gesichtsneuralgie.  Die 
Anfälle  treten  alle  6 — 8  Wochen  auf.  Er- 
brechen ist  nicht  vorhanden.  Auch  nicht 
points  douloureux.  Wegen  dieser  Anfälle 
ist  Pat.  mit  den  verschiedensten  Nervinis 
bisher  erfolglos  behandelt  worden. 

Ebenso  hat  Pat.  die  verschiedensten  Bäder 
und  Badekuren  ohne  jeden  Erfolg  benutzt. 
Nebenbei  besteht  eine  leichte  Anämie.  Um 
die  Ernährung  zu  heben  und  da  auch  augen- 
blicklich   sich    gerade    wieder    acute    Zahn- 


schmerzen eingestellt  haben,  wird  zahnärzt- 
liche Behandlung  gewünscht.  Bei  der 
Untersuchung  des  Mundes  stelle  ich  fest: 
Eine  pulpitis  totalis  im  Unterkiefer  links 
III M ;  im  Oberkiefer  rechts  eine  pulpitis  parti- 
alis  B  II,  einige  tiefgreifende  cariose  De- 
fecte  und  chronische  Pericementitiden  der 
Molaren  (MI,  M  II,  UM)  im  Unterkiefer. 
Nach  Behandlung  der  Pulpitiden  und  Ex- 
traction  der  pericementitischen  Molaren  tritt 
dauernde  Heilung  ein. 

Nicht  immer  sind  es  jedoch  nur  Pulpi- 
tiden der  Zähne,  die  mit  den  Erscheinungen 
der  y  Neuralgie  verlaufen.  Auch  bei  Er- 
krankungen der  Zahnwurzelhaut,  der  Al- 
veole, des  Kiefers  treten  häufig  so  aus- 
gesprochene nervöse  Symptome  auf,  dass 
der  flüchtige  oder  weniger  orientirte  Beob- 
achter sehr  leicht  zu  der  Annahme  einer 
essentiellen  Trigeminusneuralgie  verleitet 
wird,  besonders  auch,  da  der  Patient  sich 
der  Zeit,  wo  nur  Zahnschmerzen  von  einem 
bestimmten  Zahn  aus  vorhanden  waren,  nicht 
mehr  recht  erinnert,  denn  meist  liegen  sie 
schon  Monate  zurück. 

Nicht  zu  selten  sind  die  Fälle,  wo  der 
Patient  über  Kopfschmerzen,  genauer  gesagt, 
Kopfreissen  klagt.  Gewöhnlich  nehmen  sie 
nach  Gemüthsbewegungen,  forcirten  Körper- 
bewegungen etc.  zu.  Der  Patient  klagt 
über  Reissen  in  den  Schläfen,  der  Stirn, 
dem  Scheitel,  Hinterkopf  u.  s.  w.  Ich 
führe    kurz    folgenden  Fall    an: 

Patient  86  Jahre  alt  leidet  seit  vier 
Jahren  an  Kopfschmerzen,  die  in  letzter 
Zeit  so  heftig  geworden,  dass  er  Nachts  nicht 
schlafen  kann;  Lues  ist  nicht  vorhanden. 
Besonders  klagt  er  über  Schmerzen  in  der 
Stirn  und  Druck  auf  dem  Scheitel,  doch 
treten  auch  zeitweise  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf und  Nacken  und  in  den  Schläfen  auf. 
Er  ist  bereits  dieserhalb  nasenärztlich  be- 
handelt worden,  aber  ohne  Erfolg.  Sein 
Mund  befand  sich  in  einem  desolaten  Zu- 
stand —  künstliche  Zähne  auf  kranken 
Wurzeln  — .  Im  Oberkiefer  mussten  alle 
Zähne,  resp.  deren  Reste  bis  auf  die  beiden 
III  Molaren  wegen  Periodontitis,  Zahnfleisch- 
fisteln, Pulpengangrän  entfernt  werden.  Im 
Unterkiefer  wurden  von  den  16  vorhandenen, 
mehr  oder  minder  kranken,  11  extrahirt. 
Die  zurückgeliebenen  hatten  alle  Füllungen 
nothwendig.  Am  29.  I.  99  wurde  die  Be- 
handlung begonnen,  am  8.  II.  99  hatten  die 
Kopfschmerzen  bereits  aufgehört. 

Häufig  erhält  der  Arzt  dadurch  einen 
Anhaltspunkt  für  den  dentalen -oralen  Aus- 
gangspunkt, dass  die  Schmerzanfalle  sich 
nach  heissen  oder  kalten  Speisen  einstellen 
oder  dass  sie  abends  eintreten  oder  zunehmen. 
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Oft  feblt  bei  der  Cbronicität  der  Fälle  jeder 
Anhalt.  Für  die  orale  uDd  dentale  Aetio- 
logie  sind  auch  die  Kopfschmerzen  zu  be- 
rücksichtigen, die  eich  bei  Patienten  finden, 
welche  eine  grosse  Anzahl  kranker,  fauli- 
ger Wurzeln  und  Zähne  im  Mund  haben. 
Hier  kann  sowohl  die  durch  die  entzünd- 
lichen Processe  im  Kiefer  und  der  Mund- 
schleimhaut bedingte  Hyperämie  des  Kopfes 
wie  auch  die  Resorption  der  im  Munde 
reichlich  producirten  ptomain artigen  Stoffe 
die  Veranlassung  werden.  Zur  Illustration 
führe  ich  folgenden  Fall  an: 

Eine  Frau  von  30  Jahren  hat  7  Jahre  lang 
alle  möglichen  Mittel  undCuren  durchgemacht, 
ohne  Ton  ihrem  doppelseitigen  Kopfschmerz 
befreit  zu  werden.  Druck  auf  die  points  dou- 
loureux  wird  ohne  Reaction  ertragen.  Nach 
Entfernung  Ton  21  Wurzeln  und  Behandlung 
und  Füllung  von  8  cariösen  Zähnen  theilt 
16  Tage  nach  der  Extraction  der  letzten 
Wurzeln  die  Patientin  mit,  dass  sie  völlig 
Ton  ihren  Kopfschmerzen  frei  sei.  Bis 
6  Monate  später  ist  kein  neuer  Schmerz- 
anfall eingetreten.  (Deutsche  Zahnärztliche 
Wochenschrift  No.  98,  No.  35  Friedemann, 
Heilung  einer  7  Jahre  bestehenden  Neu- 
ralgie.) 

Eiterungen  und  Schwellungen,  die  von 
den  Eckzähnen  ausgehn  und  sich  nach  den 
unteren  Augenliedern  hin  ziehn ,  führen 
bisweilen  zu  Verwechslungen  mit  Dacryo- 
cystitis. 

Zahnschmerzen  führen  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  zu  einer  Accomodationsbeschrän- 
kung:  Schmidt  (Archiv  f.  Opbtalmolog. 
XIV.  I.  S.  107)  hat  in  92  Fällen  sie 
73  mal  gefunden.  Sie  war  entweder  doppel- 
seitig oder  einseitig  und  dann  nur  auf  der 
schmerzenden  Seite.  Meist  tritt  die  Störung 
bei  jugendlichen  Personen  auf,  sogar  bis  zu 
5,0  D.  Schmidt  führt  sie  auf  eine  reflec- 
torische  Drucksteigerung  zurück,  während 
Knies  sie  aus  einem  Mangel  an  Energie 
bei  der  Enervation  in  Folge  der  quälenden 
Schmerzen  erklärt.  Accomodationskrampf  in 
Folge  von  Zahnschmerzen  ist  mehrfach  beob- 
achtet worden.  Knies  sah  Nictitatio,  Los- 
sei in  eine  Supraorbitalneuralgie  nach  Ent- 
fernung eines  schmerzenden  Zahns  sofort 
schwinden. 

Amblyopie  und  Amaurose  ohne  jeden 
positiven  Augenbefund  sind  bei  Erkrankungen 
der  Zähne  beobachtet,  durch  Behandlung 
dieser  beseitigt  worden.  Hutchinson  sah 
bei  Zahnschmerzen  durch  Krampf  des  leva- 
tor  pulpeb.  super.  Lagophthalmus. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es,  ausgehend 
von  kranken  Zähnen  des  Oberkiefers,  puru- 
lenten   Periodontitiden    und  Periostitiden   zu 


einer  eitrigen  Entzündung  der  Orbita.  Auch 
Exophtalmus  infolge  von  Zahnkrankheiten 
ist  beobachtet  worden. 

Besonders  häufig  werden  durch  Zahn- 
erkrankungen, sobald  sie  die  Pulpa  erreicht 
haben,  die  benachbarten  Lymphknoten  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Man  beobachtet 
bei  ihnen  alle  Stadien  der  Entzündung.  In 
vielen  Fällen  gehen  die  entzündlichen  Pro- 
cesse und  Anschwellung  der  Drüse  zurück, 
häufig  jedoch  bleibt  die  Vergrösserung  der 
Drüse  bestehen,  ja  mitunter  kommt  es  sogar 
zur  Vereiterung  oder  tuberkulöser  Erkran- 
kung der  Drüsen. 

Stets  behalten  solche  Drüsen  eine  Dis- 
position zur  Entzündung  und  Schwellung. 
Sie  bilden  nach  der  Lehre  von  der  Latenz 
der  Mikroben  unter  Erhaltung  der  Virulenz 
im  Körper  eine  dauernde  drohende  Gefahr 
für  die  Gesundheit  des  Individuums. 

Ein  Organ,  welches  ganz  besonders  unter 
dem  Einfluss  der  Zähne  und  des  Mundes 
steht,  ist  der  Magen.  Gelangen  doch  alle 
im  Munde  lebenden  Bacterien,  ihre  Stoff- 
wechselproducte ,  Zersetzungsproducte  der 
Ei  Weisssubstanzen,  der  Fette  und  Kohlen- 
hydratsubstanzen ,  sei  es,  dass  sie  aus  der 
Nahrung,  sei  es,  dass  sie  aus  dem  Epithel 
Pulpa  oder  Zahnbein  herstammeo,  entzünd- 
liche Secrete  der  pathologischen  Affection 
der  Zähne  und  des  Mundes ,  Schleim , 
Eiter  etc.  fortwährend  und  geraden  Weges 
durch  den  Schluckact  in  den  Magen. 

Man  nahm  zwar  früher  an,  dass  die  aus 
der  Mundhöhle  in  den  Magen  gelangenden 
Bacterien  durch  die  freie  Salzsäure  abgetötet 
würden.  Dies  ist  aber,  wie  es  von  ver- 
schiedenen Autoren  festgestellt  ist,  nicht  der 
Fall.  Erstens  ist  im  Beginn  der  Verdauung 
im  Magen  keine  freie  Salzsäure  vorhanden, 
zweitens  gehört  zur  Tötung  der  Bacterien 
eine  Concentration  von  mindestens  0,2  °/o, 
die  erst  auf  der  Höhe  der  Verdauung  nach 
circa  l^s  —  27>  Stunde  erreicht  wird. 

Im  Gegentheil,  im  Anfang  der  Verdau- 
ung reagirt  der  Mageninhalt  häufig  schwach 
alkalisch  bis  neutral,  sodass  die  Bacterien 
hier  ihre  Wirkung  ruhig  fortsetzen  können 
und  80  abnorme  Gährungen  von  Milchsäure. 
Essigsäuregährung,  Buttersäuregährung  etc, 
oder  starke  Gasentwicklung  erzeugen  können. 
Alkalische  Substanzen,  die  als  Nebenproducte 
bei  diesen  Gährungsprocessen  entstehen,  neu- 
tralisiren  die  allmählich  ausgeschiedene  HCl 
und  beeinträchtigen  und  verzögern  so  die 
Verdauung,  besonders  die  Peptonisirung  der 
Eiweisssubstanzen.  Die  Folge  davon  ist  eine 
Stagnation  der  Nahrun gsmassen,  welche  wie- 
derum, unterstützt  durch  die  abnorme  Gasent- 
wicklung, eine  Ausdehnung  der  Magenwände 
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herbeifuhrt.  Die  Magen dilatation  führt  ihrer- 
seits zu  einer  YermiDderuDg  der  Peristaltik. 
Id  Folge  der  Terminderten  Magen  bewegung 
kommt  der  Speisebrei  weniger  mit  den  Magen- 
wänden in  Berührung  und  reizt  dadurch  weni- 
ger zur  H  Gl  Ausscheidung.  Die  verminderte 
motorische  Kraft  des  Magens  vermehrt  durch 
mangelhafte  Fortschafifung  der  verdauten  Spei- 
sen nach  dem  Dünndarm  die  Stagnation  des 
Nahrungsbrei  und  verstärkt  so  die  diiatirende 
Wirkung  auf  die  Magen wandung.  Synchron 
mit  diesem  Vorgang  bildet  sich  eine  erhöhte 
Schleimsecretion  der  Magenmucosa  aus,  die 
sowohl  dadurch,  dass  sie  selbst  alkalische 
Beaction  hat,  wie  auch  dadurch,  dass  sie 
den  Mageninhalt  mit  ihrem  zähen,  glasigen 
Product  überzieht  und  so  ihn  schwer  angreif- 
bar macht,  die  Verdauung  hemmt.  Durch 
die  abnormen  Gährungs Vorgänge  entstehn  auch 
toxische  Substanzen,  auf  die  wohl  die  bei  den 
Magenkranken  vorkommenden  Kopfschmerzen 
wie  Schwindelanfälle  zurückzuführen  sind. 

Neben  diesen  bacteriellen  und  chemischen, 
schädigenden  Einflüssen  auf  die  Verdauung 
stellt  sich  noch  gleichwerthig  der  mechanische 
Schädigungsfactor.  In  kranken  Zähnen  ruft 
schon  die  Berührung  warmer  oder  kalter, 
saurer  oder  süsser  Speisen  Schmerzen  hervor. 
Wurzelkranke  Zähne  sind  besonders  schmerz- 
empfindlich und  schmerzhaft  gegen  den  Druck 
beim  Kauen,  dazu  kommt  noch  eine  leichtere 
Ermüdbarkeit  der  Kiefer  und  ein  Schwer- 
gefühl in  ihnen  durch  die  meist  zugleich 
mit  den  Periodontitiden  vorhandenen,  ent- 
zündlichen Processe  des  Kiefer- Periost  und 
Knochens.  Die  Folge  ist  in  allen  Fällen, 
dass  die  Patienten  die  Speisen  wenig  oder 
gar  nicht  zerkauen,  sondern  sie  so  schnell 
wie  möglich  herunterschlucken  und  durch 
grossere,  schwerer  für  die  Magensäfte  an- 
greifbare und  längere  Zeit  zur  Peptonisi- 
rung  erfordernde  Stücke  dem  Magen  eine 
vielmal  so  starke  Arbeitsleistung  aufbürden, 
wie  gut  zerkleinerte  Speisen  erfordern. 

Diese  Schädigungen  sind  gewissermassen 
indirecte,  aus  der  Mundhöhle  fortgepflanzte 
Störungen  der  Verdauung,  —  und  sie  machen 
sich  meist  erst  nach  mehr  oder  minder 
längerer  Zeit,  je  nach  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Magen  gegen  die  schädigenden 
Vorgänge,  geltend. 

Ich  kenne  Patienten,  die  6 — 12  Jahre 
lang  mit  einer  total  kranken  Mundhöhle, 
durch  künstliche  Zähne  auf  kranken  Wurzeln 
beschwert,  umhergingen,  bis  die  Verdauungs- 
störungen sich  in  höherem  Grade  einstellten. 
Aber  auch  diese  Fälle  wurden  nur  durch  Be- 
handlung der  Mundhöhle  —  Extraction  der 
schwer  kranken  Zähne  und  Wurzeln,  Be- 
handlung und  Füllung  der  weniger  kranken 


Zähne,  —  geheilt,  während  die  vorangehenden 
internen  Behandlungen  erfolglos  geblieben 
waren  —  so  entstehen  auch  directe  Beein- 
trächtigungen der  Verdauung,  unabhängig 
vom  Magen  durch  die  kranken  Zähne  und 
Mundhöhle  selbst: 

Das  Verlieren  der  scharfen  Wahrnehmung 
für  die  verschiedenen  Geschmacksqualitäten, 
der  pappige,  fade  Geschmack  und  damit  die 
Herabsetzung  des  Appetits,  des  Verlangens 
und  der  Lust  nach  Speise  und  Trank,  die  sich 
bis  zum  Ekel  vor  dem  Essen  steigern  kann, 
sind  solche  Beeinträchtigungen.  Zu  diesem 
gesellt  sich  noch  der  Foetor  ex  ore,  der  in 
vielen  Fällen  von  den  Patienten  weniger  als 
von  der  Umgebung  wahrgenommen  wird.  In 
vielen  aber  leiden  die  Patienten  selbst  unter 
ihm  auch  erheblich. 

Vom  Mund  aus  über  den  Magen  hinaus 
in  den  Darm  gelangt,  setzen  die  schädlichen 
Agentien  ihre  Wirkung  hier  fort.  Es  entstehen 
mehr  oder  minder  profuse  Gatarrhe,  Ver- 
stopfungen, Atonien  etc.  Sicherlich  ist  dieser 
Symptomencomplex  schwer  genug,  um  bei 
Magendarmerkrankungen  den  Zähnen  und 
ihrer  Behandlung  erhöhte  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  Zähne, 
die  ausserhalb  des  Zahnbogens  stehen,  häufig 
zu  Sprachfehlern  Anlass  geben  (besonders 
Lambdacismus  und  Sigmatismus)  die  oft  allein 
schon  durch  Regulirun g  oder  Extraction  der 
anormal  gestellten  Zähne  gehoben  werden 
können. 

Dreier  Jahrzehnte  Arbeit  hat  es  bedurft, 
um  die  Wechselbeziehungen  der  Pathologie 
der  Zähne,  des  Kiefers  und  der  Mundhöhle 
mit  den  benachbarten  Organen  und  dem 
Körper  zu  verfolgen  und  klarzulegen  und 
so  den  Zusammenhang  der  Zahnheilkunde 
mit  der  Gesammtmedicin  eng  und  fest  zu 
knüpfen.  Aber  hiermit  ist  die  Verbindung 
beider  noch  nicht  erschöpft. 

[8ehlu99  folgt.] 


(Aus  der  Warschauer  HeilanRtalt  fUr  SpracbstöraDgea 
und  Leiden  der  Nasen-Rachenböhle.) 

Von  dem  Yerhältniss  der  infantilen 

Cerebrallähmung'  zu  verschiedenen 

Kategrorien  von  Sprachstörungen. 

Von 
Dr.  Oltutzewski. 

Meine  im  vorjährigen  Jahrgang  in  den 
Therap.  Monatsheften  unter  dem  Titel:  All- 
gemeiner kurzer  Abriss  über  die  Sprachstö- 
rungen gedruckte  Arbeit,  welche  das  Orien- 
tiren in  den  besonderen  wichtigen  Theilen 
der  Logopathologie  erleichtert,  erlaubt  mir 
gegenwärtig,  die  Leser  derselben  mit  einigen 
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besoDdereo,  sieb  bierauf  beziebenden  Frageo 
bekannt  zu  macben.  Die  Reibe  solcber 
Fragen  Ton  allgemeinerer  Bedeutung  beginne 
icb  Ton  der  Erläuterung  des  Verbal tnisses 
der  sogenannten  infantilen  Cerebral läbmung 
zur  Lebre  Ton  den  Spracbstorungen. 

Sowobl   das   kliniscbe  Bild   der  Gebirn- 
läbmungen    im    Eindesalter,    wie    aucb    die 
anatomo-patbologiscbe  Grundlage  baben  sieb 
allmäblicb  ungemein  yervollständigt.   Die  in 
dieser  Hinsiebt  berrscbende  Verwirrung   er« 
scb werte  Tielen  Gol legen,  sieb  in  diesem  Laby- 
rintb,   toII   der  verscbiedenartigsten  Wider* 
sprucbe,    zu    orientiren,    und  desbalb  baben 
die    Gebirnläbmungen ,    abgeseben    von    der 
sebr  umfangreicben  Litteratur  dieses  Gegen- 
standes,  nicbt  die  gebSrige  Aufmerksamkeit 
der  weiteren   ärztlicben  Kreise  auf  sieb  ge- 
lenkt.    Indem  icb  micb  aus  Mangel  an  Raum 
allein    darauf  bescbränke,   an   das  Bild   der 
Gebirnläbmungen  im  Eindesalter  in  den  all- 
gemeinsten Umrissen  zu  erinnern*),  beabsicb- 
tige  icb  in  gegenwärtiger  Arbeit  auf  Grund 
des  eigenen  Materials  darzustellen,  auf  welcbe 
Weise  die  Spracbstorungen    bei    Gebirnläb- 
mungen erscbeinen,   was   für  ein  Zablenver- 
bältniss  jene  Lähmungen   in   der  Aetiologie 
der  Spracbstorungen  einnebmen,  welcbe  Be- 
deutung sie  zur  Erläuterung  der  Fatbogenese 
mancber  Spracbstorungen    baben,    wie    aucb 
die  Leser    auf  die  Behandlung   der  sie  ge- 
wobnlicb   begleitenden  Spracbstorungen  auf- 
merksam zu  macben,   welcbe  fGr  den  Logo- 
patbologen    ein    dankbares  Feld    darstellen, 
und  Yon  den  Autoren,  die  über  die  Gebirn- 
räbmungen   im  Eindesalter  schreiben,   gänz- 
lich ignorirt  werden. 

Vor  Allem  muss  man  bemerken,  dass 
die  beute  fast  allgemein  angenommene  Be- 
nennung der  Gehirnlähmung  im  Eindesalter 
eine  ebenso  unentsprecbende  ist,  wie  die 
Sprachlosigkeit,  denn  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnen wir  die  Sammlung  der  Terschieden- 
artigsten  klinischen  Symptome,  die  weder 
durch  eine  gemeinsame  Ursache  noch  durch 
dieselben  anatomischen  Veränderungen  ver- 
bunden sind,  mit  ein-  oder  beiderseitigen 
Lähmungen,  der  allgemeinen  oder  paraple- 
gischen  Starre,  der  chronischen  Athetose,  der 
ein-  oder  beiderseitigen  Chorea  beginnend 
und  mit  der  Fallsucht  und  dem  gänzlichen 
Mangel  jeglicher  Art  von  motorischen  Störun- 
gen endigend. 

DieHirnläbmungenimEindesalterkommen 
meistens  zwischen   den   ersten  Monaten  und 


')  Die  Leser,  welche  mit  der  Litteratur  und 
dem  Wesen  der  GehirDlähmuDgen  im  Eindesalter 
bekannt  zu  werden  wünscfaen,  weise  ich  auf  die  er- 
schöpfende Arbeit  Freundes  hin:  Die  infantile 
Cerebrallähmung,  Wien  1897. 


Th.  M.  1900. 


dem  dritten  Lebensjahre  vor  (manche  Autoren 
behaupten,    dass    dieselben    sogar    bis    zum 
zehnten  Jahre  erscheinen  können).     Zu  den 
Erscheinungen    bemiplegiscber    Form 
Ton  Gebirnläbmungen  zählen  wir  die  Läbmung 
eventuell  die  Parese  oder  Contractur  der  Ex- 
tremitäten, bauptBächlicb  der  oberen.    Moto- 
rische Störungen  nach  halbseitigen  Lähmun- 
gen erscbeinen  in  der  Form  Ton  choreatischen 
oder   atetoiden   Bewegungen  (Hemicborea  t. 
Hemiatbetosis).     Die  Sebnenreflexe  sind  ge- 
wöhnlich vermehrt.     Die  Fallsucht  wie  aucb 
die  mehr  oder  weniger  mangelhafte  Intelligenz 
begleiten   oft  diese   Störungen.     Die  trophi- 
schen   Läsionen   betreffen   die  Enocben   und 
Muskeln  des  Schädels  wie  aucb  die  Muskeln, 
die  Enocben  und  Gelenke  der  unteren  Ex- 
tremitäten  (Verdickung   des   Schädels,   Ver- 
tiefungen, Atrophie  der  Muskeln  beim  Mangel 
der  Entartungsreaction,  Zurückhaltung  in  der 
Entwicklung  in  der  Form  von  Verkürzung 
der  Extremitäten).     Oft  finden  wir  Verände- 
rungen sowohl  hinsichtlich  des  Umfangs  des 
Schädels,   wie   aucb   dessen  Form  betreffend 
(Microcephalie,   verschiedene    Asymmetrien). 
Das   klinische   Bild  der  diplegi sehen  Ge- 
birnläbmungen,   die  fast  ausschliesslich  bei 
Eindern  vorkommen,  stellt  fünf  Typen  dar: 
1.  die  allgemeine  Starre  (Little*s  Erank- 
beit),  2.  die  paraplegiscbe  Starre,  3.  die 
paraplegische  Lähmung,  4.  bilaterale 
Hemiplegie,  5.  allgemeine  Chorea  oder 
bilaterale  Athetose.  Diese  Typen  können 
sich  auf  die  verschiedenartigste  Weise  unter 
einander   verwickeln.     Für   diplegiscbe   und 
paraplegiscbe  Formen  sind  ausser  den  mög- 
lichen Contracturen  der  Flexoren  und  Supi- 
natoren  der  oberen  Extremität,  wie  aucb  der 
Flexoren  des  Beines  und  des  Fusses,  welche 
meistens    bei    hemiplegiscben    Formen    vor- 
kommen,   die  Contracturen   der  Adductoren 
der  unteren  Scbenkelmuskeln  charakteristisch. 
Es    verdienen   ebenfalls   Beachtung  die  per- 
verse   Mimik,    der    eigentliche    bewegungs- 
lose Ausdruck   des  Gesichts,   wie  aucb  ver- 
schiedene Zwangsbewegungen.    Das  Schielen, 
Nystagmus,  die  Atrophie  des  Sebnerves,  die 
Parese  des  Nervus  oculomotorius,   wie  aucb 
die    mangelhafte    Intelligenz    kommen   Öfter 
bei  diplegischen  als  bei  hemiplegiscben  Formen 
vor.     Chorea  ist  seltener  als  bei  der  vober- 
gebenden  Form.     Motorische  Störungen  nach 
diplegischen  Lähmungen,  wie  aucb  trophische 
sind  denen  bei  hemiplegiscben  ähnlich. 

In  der  Aetiologie  der  Himläbmungen, 
im  Allgemeinen  genommen,  bin  icb  auf  Grund 
der  bisherigen  Erfahrungen,  die  sich  unter 
anderen  in  der  Auffindung  fast  immer  bei 
dieser  Art  Einder  gewisser  Anzeichen  von 
Entartungen  sowohl  anatomischer,  wie  aucb 
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psycbiscber,  stützen,  der  Meinung,  dase  man 
in  gleichem  Maasse  wie  in  der  Aetiologie 
der  psychischen  mangelhaften  Entwickelung 
das  Erblichkeitsmoment  (endogiene)  als  das 
hauptsachlichste  ansehen  muss,  zufalligen 
Ursachen  aber,  wie  moralische  Erschütterun- 
gen, Trauma,  ansteckende  Krankheit  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft,  Syphilis 
der  Eltern,  Torzeitige  oder  erschwerte  Geburt, 
überstandene  ansteckende  Krankheit,  Ver- 
letzung u.  s.  w.  muss  man  eine  untergeord- 
nete Rolle  zuerkennen'). 

Die  anatomo-pathologischen  Ver- 
änderungen können  dieselben  sein,  sowohl 
bei  hemiplegischen,  wie  auch  bei  diple- 
gischen  Formen  der  Hirnlähmungen.  Sie 
werden  durch  folgende  Schlussprocesse  be- 
dingt: 1.  diffuse  und  lobäre  atrophische 
Hirnsklerose,  2.  hypertrophiscke  Hirnsklerose, 
8.  Defecte  der  Hirn  Substanz  (porencefalia), 
4.  Gehirnentwickelungshemmung.  Die  an- 
fanglichen Frocesse  der  erwähnten  Verände- 
rungen können  entweder  traumatischer  Ent- 
stehung sein  (Blutausleerungen  in  die  Me- 
ningen bei  erschwerten  oder  beschleunigten 
Geburten),  yasculärer  (Embolien  bei  an- 
steckenden Krankheiten,  Trombosen  bei  Ver- 
änderungen in  den  Gefässen  luetischer  Ent- 
stehung) oder  auch  entzündlicher  (das  Zer- 
reissen  von  Gefässen  im  Gehirn,  das  nicht 
Ton  Verletzungen  herrührt).  Die  beschrie- 
benen Veränderungen  erklären  uns  in  ver- 
stäodlicher  Weise  die  Symptome  der  Gehirn- 
lähmungen. Bei  hemiplegischen  Lähmungen 
entsprechen  sie  fast  denselben  Symptomen 
wie  bei  Erwachsenen,  den  Unterschied  aber 
erklären  wir  uns  dadurch,  dass  das  Wachs- 
thum  des  Hirns  noch  fortdauert.  Verschie- 
dene diplegische  Gestalten  sind  nach  Freund 
Yon  Terschiedenen  Stufen  der  Veränderung 
der  motorischen  Neurone  abhängig.  Wo 
deren  Thätigkeit  ganz  aufhört,  dort  haben 
wir  Lähmung  oder  Parese,  bei  mangelhafter 
Function  aber  derselben  die  Starre.  Es 
ist  ebenfalls  Terständlich,  warum  Lähmungen 
und  Starre  sich  untereinander  verwickeln 
können.  Chorea  und  Athetose  bemüht  sich 
Anton  durch  den  Verlust  des  Gleichgewichts 
der  Function  Terschiedener  Hirngegenden  zu 
erklären,  welche  antagonistisch  wirken. 

Gewisse  Schwierigkeiten  bei  der  Erken- 
nung von  Hirnlähmungen  können  bei  Fällen 
leichterer  Form  derselben  Torkommen,  in 
welchen  die  Parese  oder  Starre,  wie  auch 
die  Termehrten  Sehnenreflexe  nicht  deutlich 
genug  ausgedrückt  sind.    Von  acuten  Krank- 

')  Freund  sieht  die  Ursache  der  Gebimläh- 
mnngen  entweder  vor  oder  nach  der  Gebort  als 
eine  zufällige  an,  er  yerDeiot  somit  eiDigermaassen 
die  Bedeutung  des  Erblichkeitsmoments. 


heiten  des  Rückenmarks  unterscheiden  sich 
die  Himlähmungen  durch  die  ihnen  eigene 
Anamnese,  durch  die  entsprechende  Verthei« 
lung  der  Lähmungen,  der  Starre  eyentuell 
der  athetoiden  oder  choreatischen  Bewegun- 
gen, durch  die  grösseren  Sehnenreflexe,  den 
Mangel  der  Entartnngsreaction,  wie  auch 
durch  die  Betheiligung  der  geistigen  Sphäre 
und  Sprache.  Die  spastische  Paraplegie 
unterscheidet  sich  Ton  hereditären  familiären 
Rückenmarkslähmungen  durch  bezügliche 
Anamnese  und  durch  den  Antheil  der 
geistigen  Sphäre  und  Sprache.  Das  Unter- 
scheiden der  infantilen  Cerebrallähmungen 
Ton  den  familiären  Hirnlähmungen  ist  sehr 
schwer  und  vielleicht  auch  nicht  ganz 
nothwendig,  denn  es  sind  dies  wahr- 
scheinlich Fälle  Yon  mangelhafter  psychischer 
Entwickelung  mit  einem  gewissen  Antheil 
▼on  Störungen  seitens  der  motorischen  Sphäre. 
Syphilis  des  Rückenmarks  unterscheidet  sich 
Ton  den  spastischen  diplegischen  und  para- 
plegischen  Lähmungen  durch  die  Neigung 
zur  Besserung  und  Verschlimmerung  (Rück- 
fälle), und  ausserdem  sind  die  Gontracturen 
bei  Hirn lähmun gen  weit  stärker  ausgedrückt, 
und  die  psychische  mangelhafte  Entwickelang 
tritt  greller  hervor.  Von  den  Hirnlähmungen 
sind  schon  weit  leichter  zu  unterscheiden: 
die  Friedrich^sche  Ataxie,  die  Marie'sche 
Ataxie,  sowie  auch  die  disseminirte  Hirn- 
sklerose. Die  wichtigste  und  zugleich  die 
schwierigste  ist  die  Bestimmung  des  Verhält- 
nisses des  Idiotismus  zu  den  Hirnlähmungen. 
Auf  eine  gewisse  Art  von  Aehnlichkeit 
zwischen  der  psychischen  mangelhaften  Ent- 
wickelung und  den  infantilen  Cerebrallähmun- 
gen würde  uns  die  Identität  der  vorgefunde- 
nen anatomo-pathologischen  Veränderungen 
hinweisen,  die  gewissermaassen  gemeinschaft- 
liche Aetiologie,  wie  auch  in  yielen  Fällen 
dieselben  Anzeichen  von  Entartung.  Die 
Grenze  zwischen  diesen  Störungen  Terliert 
sich  besonders  dort,  wo  die  Himlähmungen 
ohne  augenscheinliche  Lähmungen  erscheinen. 
Im  Einyerständniss  damit  sehe  ich  zwischen 
der  mangelhaften  psychischen  Entwickelung 
und  den  Himlähmungen  eine  offenbare  Ver- 
bindung, und  mit  Ausnahme  einiger  Fälle 
Ton  Idiotismus,  der  durch  die  Hypertrophie 
des  Hirns,  seinen  Neugebilden,  Cretinismus 
u.  s.  w.  begründet  war,  zähle  ich  beide  Stö- 
rungen zu  einer  Abtbeilung,  weil  der  ganze 
Unterschied  zwischen  einer  und  der  anderen 
allein  auf  der  grösseren  Betheiligung  krank- 
hafter Processe  bei  Himlähmungen  der  mo- 
torischen Rindengegend,  als  der  psychischen 
Sphäre  beruht.  Diese  Meinung  bleibt  im 
gänzlichen  EinTcrständniss  damit,  dass  bei 
Himlähmungen    der    Grad    der  motorischen 
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Störungen  oft  nicht  parallel  zur  Veränderung 
der  geistigen  Sphäre  geht.  Uebrigens  wer- 
den wir  diese  Frage,  die  hier  nur  zuföllig 
berührt  ist,  bei  der  Beschreibung  der  mangel- 
haften psychischen  Entwickelung  und  ihrer 
Bedeutung  für  yerschiedene  Kategorien  Ton 
Sprachstörungen  speciell  erwägen,  denen  wir 
eine  besondere  Arbeit  zu  widmen  gedenken. 
Die  infantilen  Cerebrallähmungen  können 
sich  mit  Terschiedenen  Sprachstörungen 
verbinden,  also  mit  der  Aphasie,  dem 
Stammeln  eventuell  der  fehlerhaften  Aus- 
sprache, mit  der  nasalen  Sprache  wie 
auch  mit  dem  Stottern.  Die  Aphasie  gehört 
zur  Kategorie  der  motorischen  und  er- 
scheint als  Herdsymptom,  wenn  die  Sprache 
vorhin  ezistirte,  oder  auch  zufolge  der  Him- 
entwickelungshemmung,  also  der  mangel- 
haften Entstehung  des  sinnlichen  motorischen 
Wortgedächtnisses  und  der  unentbehrlichen, 
dem  Automatismus  der  Sprache  entsprechen- 
den Associationen  im  mittleren  Association  s- 
centrum.  Für  die  Hirnlähmungen  ist  dies 
charakteristisch,  dass  die  Aphasie  auch  bei 
Lähmungen  von  linker  Seite  erscheinen  kann. 
Ich  bin  gänzlich  mit  Freund  und  Rie  ein- 
verstanden, dass  die  Mehrzahl  der  Links- 
händer Hirnlähmungen  überstanden  hat,  und 
dieses  Symptom  achte  ich  bei  der  Erkennung 
des  Ursprungs  der  Aphasie  in  denjenigen 
Fällen  für  sehr  wichtig,  in  welchen  wir  bei 
ungenauer  Anamnese  keine  motorischen  Stö- 
rungen nach  überstand enen  Hirnlähmungen 
mehr  haben  (l.,  17.  und  20.  Beobachtung). 


Das  Stammeln  eventuell  die  fehlerhafte  Aus- 
sprache erscheint  in  der  gewöho liehen  Form 
und  hängt  von  der,  den  Naturkräften  weichen- 
den Aphasie  ab.  Das  Stammeln  ist  durch 
die  Abschwächung  des  sinnlichen  Wortge- 
dächtnisses begründet,  welche  die  Entstehung 
des  anormalen  Sprachautomatismus  verur- 
sacht. Die  nasale  Sprache,  welche  ich  in 
diesen  Fällen  die  angeborene  nenne,  und 
die  bis  jetzt  in  der  Logopathologie  gänzlich 
unbeachtet  war,  wie  ich  dies  in  meinen 
früheren  Arbeiten  nachgewiesen  habe'),  hängt 
von  der  Beeinträchtigung  der  Function  der 
motorischen  Rindencentren  oder  der  Ver- 
kürzung des  harten  Gaumens  ab,  als  eines 
von  den  anatomischen  Anzeichen  der  Ent- 
artung (15.,  16.  und  17.  Beobachtung).  Dies 
verursacht  eine  unvollständige  Abgrenzung 
durch  den  weichen  Gaumen  der  Mundhöhle 
von  der  Nasen-Rachenhöhle,  weshalb  ausser 
dem  nasalen  Anklang  die  exspirirte  Luft  zur 
Nase  herausströmt,  und  aus  dem  Grunde 
können  die  Laute,  welche  eine  genaue  Ab** 
grenzung  dieser  beiden  Höhlen  erfordern, 
nicht  gebildet  werden,  oder  sie  verlieren 
die  Reinheit  des  Klanges  (dies  ist  der  Grund, 
weshalb  die  angeborene  nasale  Sprache  sich 
immer  mit  dem  Stammeln  verbindet).  Schliess- 
lich erscheint  das  Stottern,  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Typen,  oft  in  der  Form  der 
früher  sogenannten  spastischen  Aphonie, 
welche  ich  zum  Stimmstottern  zähle ^)  (15. 
und  18.  Beobachtung). 

[ForiaeUung  folgt.] 


Nenere  Arzneimittel. 


(Ans  der  inneren  Abtbelinng  des  ttidtiscben  Krankenhansea 
zu  Charlotten  barg.  Dirigirender  Arzt  Professor  Dr.  Gr  a  wit  z.) 

ffReBBldoV*, 

ein  neues  Darmtonicum  und  Darmantisepticnm. 

Von 

Dr.  Herrmann, 

Assistenzarzt  am  Krankenbans. 

Im  städt.  Erankenhause  zu  Charlotten  bürg 
wurde  neuerdings  das  Resaldol*)  in  seiner 
Wirkung  als  Darmtonicum  und  Darmantisep- 
ticnm,  an  Kranken  geprüft,  und  haben  diese 
Versuche  gezeigt,  dass  das  Mittel  als  brauch- 
bar   im    genannten  Sinn   zu   bezeichnen   ist. 

Resaldol  ist  nach  den  Angaben  der  oben 
genannten  Farbwerke  ein  Condensations- 
prodact    des    Saloforms    (i.    e.    eine    Chlor- 


*)  Das  Präparat  wird  von  den  Farbenfabriken 
von  F.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  hergestellt. 


methylensalicylsäure)  mit  Resorcin:  Es  ist 
ein  amorphes,  gelbes,  sehr  leichtes  Pulver, 
das  in  Wasser  unlöslich  ist.  Ebenso  löst 
es  sich  nicht  in  den  gewöhnlichen  verdünn- 
ten Säuren;  dagegen  ist  es  löslich  in  ver- 
dünnter Sodalösung,  überhaupt  in  Alkalien. 
Theoretisch  betrachtet  müsste  dieses 
Mittel  also  die  antiseptischen  Eigenschaften 
der  Salicylsäure  mit  den  adstringirenden 
des  Resorcins  verbinden,  falls  im  Darm  eine 
Spaltung  des  Mittels  in  seine  Componenten 
vor  sich  geht,  was  allerdings  noch  nicht  er- 
wiesen ist.  Da  es  ferner  nur  in  Alkalien 
sich  leicht  löst,   so  müsste   es  diese  Eigen- 


')  Siehe  dritter  and  Tierter  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Sprachstörangen  Monatshefte  f.  d.  ges. 
Sprachheilkande  1896,  1897. 

*)  Siehe  meine  Arbeit:  Spastische  Aphonie. 
Therap.  Monatshefte  1898. 
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Bohaften  erst  in  dem  unterhalb  des  Magens 
d^rch  den  Einfiuss  Ton  Galle  und  Pankreas- 
saft  alkalisch  gemachten  Darminhalt  zur 
Geltung  bringen  können. 

Es  wurde  nun  das  Verhalten  des  Re- 
saldols  gegenüber  einigen  Yerdanungssäften 
geprüft;  zunächst  wurde  Speichel  ent- 
nommen von  einem  Patienten,  der  an  Ptyalis- 
mus  litt.  Beim  Versetzen  des  Speichels  mit 
dem  genannten  Präparat  fand  eine  Losung 
desselben  in  geringem  Grade  statt.  Zweitens 
wurde  die  Einwirkung  des  Magensaftes  ge- 
prüft. Es  wurde  einem  Patienten,  dem  wegen 
Gardiacarcinoms  eine  Magenfistel  angelegt 
worden  war,  durch  welche  auch  die  Er- 
nährung bewerkstelligt  wurde,  2  g  Resaldol 
durch  die  Fistel  in  den  Magen  befördert. 
Nach  einer  halben  Stunde  wurde  der  Magen- 
saft ausgehebert  und  es  zeigte  sich,  dass 
das  Resaldol  im  Magensaft  nur  suspendirt, 
nicht  aber  gelöst  war.  Gab  man  das  Mittel 
zusammen  mit  einem  Probefrühstück,  so  zeigte 
sich  das  erstere  im  ausgeheberten  Magen- 
inhalt ebenfalls  ungelöst.  Drittens  wurde 
verdünnte  Galle,  die  der  Leiche  ent- 
nommen war,  mit  dem  Präparat  yersetzt, 
wobei  eine  Lösung  desselben  eintrat. 

Um  die  eyentuellen  schädlichen  Neben- 
wirkungen zu  constatiren,  wurde  das  Prä- 
parat zunächst  bei  Patienten  angewendet,  die 
bezüglich  ihres  Darmcanals  als  gesund  zu 
bezeichnen  waren,  und  zwar  wurde  das  Mittel 
in  Dosen  bis  zu  10  g.pro  die  versucht. 

Die  Bubjectiyen  Erscheinungen  waren 
folgende:  Der  Geschmack  des  Pulvers 
erwies  sich  als  leicht  adstringirend,  wurde 
jedoch  in  keinem  Falle  als  unangenehm  be- 
zeichnet. Dagegen  empfanden  einige  der  Ver- 
suchspersonen, dass  das  Pulver  sich  schwer 
herunterschlucken  liess,  da  es  infolge  seiner 
Leichtigkeit  und  seiner  schweren  Löslichkeit 
lange  im  Munde  haftete.  Es  würde  sich 
also  empfehlen  das  Pulver  in  Oblaten  zu 
geben,  und  wurde  dieses  Verfahren  später 
hier  immer  angewandt.  Sobald  das  Resaldol 
im  Magen  angelangt  war,  hatten  die  Patienten 
keine  subjectiven  Empfindungen  mehr  davon. 
Aufstossen  bestand  nicht.  Erbrechen  war 
nur  bei  einem  skrophulösen  schwächlichen 
Kinde  vorhanden  nach  einer  Dosis  von  4  X  0,5 
und  bei  einem  später  noch  erwähnten  Typhus- 
falle nach  einer  Dosis  von  1,0.  Wenn 
das  Mittel  im  Clysma  gegeben  wurde, 
so  wurde  es  ebenfalls  gut  vertragen.  Die 
Darmschleimhaut  zeigte  keine  Reizerschei- 
nungen. Das  Clysma  wurde  in  der  Weise 
verabreicht,  dass  zu  150 — 200  ccm  Hafer- 
schleim  1 — 2  g  Resaldol  gesetzt  wurden. 

Eine  die  Temperatur  erniedrigende  Wir- 
kung, die  auf  die  Salicylsäure,  die  im  Prä- 


parat enthalten  ist,  zurückzuführen  wäre, 
vorausgesetzt,  dass  eine  Spaltung  des  Mittels 
in  die  beiden  Componenten  im  Darmcanal 
stattfinde,  wurde  nicht  beobachtet.  Eiweiss 
trat  nicht  im  Urin  auf,  wie  es  ja  wohl  sonst 
bisweilen  nach  Salicylsäuregebrauch  beobach- 
tet wird«  Auch  Zeichen  von  Resorcinintoxi« 
cation  traten  nicht  auf.  Einen  der  beiden 
Componenten  im  Urin  nachzuweisen  gelang 
nicht. 

Um  einen  eventuellen  bacterienschädi- 
genden  Einfiuss  des  Mittels  zu  erproben, 
wurde  der  Einfiuss  desselben  auf  Typhus- 
uud  Colibacterien  geprüft.  Zu  dem  Zwec^^ 
wurde  eine  Lösung  von  Resaldol  in  Soda 
hergestellt,    in    der    Weise,    dass    zu    einer 

1  ^lo  Sodalösung  im  Ueberschuss  Resaldol 
zugesetzt  wurde.  Dann  wurde  die  Mischung 
erwärmt,  filtrirt,  und  die  so  entstandene 
anfangs  helirothe,  später  dunkelbraun  wer- 
dende Lösung  steril isirt.     Es  wurden   dann 

2  gleichalterige,  etwa  8  Stunden  alte  Typhus- 
bouilionculturen,  deren  Menge  je  5  ccm  be* 
trug  mit  1  ccm  der  oben  genannten  Lösung 
versetzt.  Dabei  zeigte  sich,  dass  nach  un- 
gefähr ^4  Stunde  in  der  mit  Resaldollösung 
versetzten  Typhusbouillon  die  Typhusstäb- 
chen eine  geringere  Bewegungsfähigkeit  zeig- 
ten. Ebenso  war  das  beim  entsprechenden 
Versuch  mit  Bacterium  coli  der  Fall. 

Im  hängenden  Tropfen  konnte  man  sehen, 
wie  durch  Zusatz  von  der  genannten  der 
Bouilloncultur  gleich  temperirten  Resaldol- 
lösung die  Beweglichkeit  der  Stäbchen  be- 
einflusst  wurde.  Wenn  man  zwei  Bouillon- 
röhrchen  von  5  ccm,  von  denen  das  eine 
mit  1  ccm  der  Resaldollösung  versetzt  war 
gleichzeitig  mit  Typhus  impfte,  so  zeigten 
in  der  Resaldol bouillon  die  Typhusstäbchen 
eine  geringere  Beweglichkeit.  Allerdings  kann 
man  bei  diesen  Versuchen  einwenden,  dass 
es  nicht  der  schädigende  Einfiuss  des  Re- 
saldols  auf  die  Mikroorganismen  sondern  sein 
verändernder  Einfiuss  auf  den  Nährboden  ist, 
der  die  Bacillen  beeinfiusst. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das 
Resaldol  folgende  Eigenschaften  hat,  die 
man  sich  therapeutisch  zu  Nutze  machen 
kann.. 

1.  Das  Mittel  ist  relativ  ungiftig, 
denn  Dosen  bis  zu  10  g  haben  keine  Be- 
schwerden oder  Vergiftungserscheinungen 
hervorgerufen. 

2.  Das  Mittel  entfaltet  seine  Wirkung 
erst  im  Darm,  da  es  erst  dort,  wo  die 
Reaction  eine  alkalische  ist,  sich  löst,  wenn 
man  von  der  geringen  Löslichkeit  durch  den 
Speichel,  die  sich  leicht  durch  die  Darreichung 
des  Medicamentes  in  Oblaten  vermeiden  lässt, 
absieht. 
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8.  Das  Mittel  ist  fast  ganz  geschmack- 
los; es  hat  zum  mindesten  keinen  unange- 
nehmeji  Geschmack. 

4.  Es  kann  pör  os  und  per  dysma  an- 
gewendet werden, 

5.  Es  ist  ihm  ein  geringer  bacterien- 
schädigender  Einfluss  nicht  abzusprechen. 

Ausgehend  von  diesen  Erfahrungen  wurde 
das  Resaldol  bei  verschiedenen  Darmer- 
krankungen in  Anwendung  gezogen,  sowohl 
bei  acuten  als  auch  bei  chronischen,  wenn 
es  darauf  ankam,  auf  Schleimhaut  und  Darm- 
inhalt adstringirend  bezw.  desinficirend  ein- 
zuwirken. 

Von  vornherein  auszunehmen  waren  die 
Diarrhoen  die  auf  mechanischen  Reiz,  Kot- 
ballen, Fremdkörper  etc.  beruhten  und  auch  die, 
welche  rein  nervöser  Natur  waren.  Bei  diesen 
zeigte  sich  das  Mittel  absolut  wirkungslos. 
So  wurde  z.  B.  bei  einem  Tabiker,  der  im 
Anschluss  an  gastrointestinale  Krisen  an  oft 
mehrtägigen  Diarrhöen  litt,  das  Mittel  ange- 
wandt, jedoch  ohne  jeden  Erfolg. 

In  Frage  kann  es  nur  kommen,  bei  den 
chemisch-infectiösen  Diarrhöen.  So 
wurde  es  angewendet  bei  gewöhnlichen 
Diarrhöen  in  Folge  von  acutem  Magendarm- 
katarrh. Ohne  dass  hier  Opium  oder  Tannin 
angewendet  wurde,  zeigte  sich  meist  nach 
5  Dosen  von  3  gr  p7'0  die  per  os  gegeben 
ein  Kachlassen  der  Diarrhöe. 

In  einem  Falle  yod  Diarrhöe  nach  einmaligem 
intensiven  Alkobolabusus,  die  bereits  4—5  Tage 
andauerte  und  5 — 6  dünne  Stöhle  am  Tage  veran- 
lasste, obgleich  Opium  in  Anwendung  gezogen 
worden  war,  gelang  es  nach  2,0  Resaldol  pro  die 
die  Diarrhöen  und  den  damit  verbandenen  Tenesmus 
zum  Stillstand  zu  bringen. 

Es  lag  nahe,  bei  der  erwiesenen  ün- 
giftigkeit  des  Präparates  dasselbe  bei  Darm- 
katarrhen  der  Kinder  anzuwenden.  Es 
wurde  bei  mehreren  unter  1  Jahr  alten  Kin- 
dern das  Mittel  in  Dosen  von  3  X  0,25  mit 
Haferschleim  vermischt  gegeben.  Von  einigen 
derselben,  die  allerdings  extrem  elend  und 
rhachitisch  waren  und  schon  vorher  an  Brech- 
neigung gelitten  hatten,  wurde  es  ausge- 
brochen. Von  denen  dagegen,  die  etwas 
kräftiger  waren,  wurde  es  vertragen  und 
Hess  sich  ein  günstiger  Einfluss  auf  die 
Diarrhöen  constatiren,  indem  die  Stühle 
etwas  consistenter  und  weniger  zahlreich 
wurden  und  indem  allmählich  auch  ihre 
Färbung  eine  bessere  wurde. 

Beim  chronischen  Dickdarmkatarrh 
stellte  sich  ebenfalls  eine  gute  Wirkung  her- 
aus, wie  aus  der  folgenden  Krankengeschichte 
hervorgeht. 

Eine  56jährige  Frau,  deren  sonstige  Anamnese 
ohne  Besonderheit,  erkrankte  angeblich  in  Fol^e 
von    Erk&ltung    plötzlich    an    Magen-    und    Leib 


schmerzen,  zu  denen  sich  heftige  Diarrhöen  gesell- 
ten. Eine  ärztliche  Behandlung  fand  nicht  statt. 
So  zogen  sich  die  Diarrhöen  durch  Monate  hinduroh 
hin.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  folgendes:  Blass 
aussehende  magere  Frau:  kein  Fieber,  keine  Oedeme. 
Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheit.  Abdomen 
etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Es  bestehen 
heftige  Diarrhöen  6—8  mal  am  Tage.  Der  Stuhl- 
gang ist  graugelb,  dünn,  mit  Schieimfetzen  und 
Blat  durchsetst.  Hämorrhoiden  bestehen  nicht 
ebenso  kein  Tumor.  Bei  der  Inspection  mittelst 
Mastdarmspeculums  zeigt  sich  die  Darmschleimhaut 
stark  hjperämisch  und  geschwollen.  Es  wurde 
nun  unter  der  entsprechenden  Diät  Resaldol  ange- 
wendet in  Dosen  von  5  gr  pro  die.  Die  Diarrhöen 
wurden  etwas  seltener.  Nachdem  2  Tage  Resaldol 
in  oben  angegebener  Dosis  per  os  gegeben  war, 
wurde  3  mal  täglich  1,0  Resaldol  im  Huerschleim- 
clysma  versucht.  Darauf  wurden  nach  einigen 
Tagen  die  Diarrhöen  ganz  beseitigt  und  nach 
10  Tagen  nach  der  Aufnahme  war  wieder  breiiger 
Stuhl  1  Mal  pro  die  vorhanden. 

Beim  Typhus  im  Anfangsstadium  wurde 
das  Mittel  bei  profusen  Diarrhöen  ange- 
wendet in  4  Fällen,  jedoch  liess  sich  ein 
positiver  Erfolg  mit  Sicherheit  nicht  fest- 
stellen. In  einem  Falle  wurde  es  ausge- 
brochen. 

In  3  Fällen  von  Darmtuberculose  hat 
das  Präparat  entschieden  gute  Dienste  ge- 
leistet. Der  eine  Fall  mag  hier  kurz  er- 
wähnt werden. 

Ein  35 jähriger  Beamter,  hereditär  nicht  be- 
lastet mit  Ausnahme  seines  jetzigen  Leidens  immer 
gesund.  Seit  ungefähr  einem  Jahr  litt  er  an  Husten 
und  hat  sehr  an  Körpergewicht  verloren.  Seit  etwa 
einem  halben  Jahre  promse  Diarrhöen.  Der  Befund 
ergab:  Blasser  stark  abgemagerter  Mann,  massiges 
Fieber.  Beide  Lungenspitzen  geben  Dämpfung, 
rechts  mehr  als  links.  Die  Athmung  über  beiden 
Spitzen  ist  verschärft.  Wenig  Rasseln  und  Giemen. 
Husten  und  Auswurf  gering;  in  letzterem  finden 
sich  Tnberkelbacillen.  Herz  ohne  Besonderheit. 
Leber  und  Milz  desgleichen.  Das  ganze  Abdomen 
ist  in  geringem  Grade  druckempfindlich.  Es 
bestehen  heftige  Diarrhöen  3—4  mal  am  Tage.  Es 
wurde  zunächst  Opium  zur  Anwendung  gebracht. 
Sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  traten  die 
Durchfälle  im  selben  Maasse  wieder  auf.  Nun  wurde 
Resaldol  versucht.  Nach  mehrtägigem  Gebrauch  von 
4  mal  Ifipro  die  wurden  die  Diarrhöen  geringer 
und  der  Stuhl  fing  an  geformt  zu  werden,  sodass 
nur  noch  1—2  mal  Stuhl  zu  Tage  gefördert  wurde. 

Um  die  desinficirende  Wirkung  des  Mit- 
tels in  vivo  zu  prüfen,  wurde  dasselbe  bei 
starker  Darmfäulniss,  die  in  starker  Indi- 
canurie  zum  Ausdruck  kam,  angewendet. 
Bei  einer  Anzahl  von  chlorotischen  Mädchen, 
die  gleichzeitig  an  Goprostase  litten  und 
starke  Indicanurie,  einige  sogar  leichte  Auto- 
intoxicationserscheinungen,  wie  Kopfschmer- 
zen, Erbrechen  etc.  zeigten,  wurde  Resaldol 
angewendet.  In  einigen,  nicht  in  allen 
Fällen  liess  sich  hierbei  eine  starke  Herab- 
setzung der  Indicanreaction  nachweisen,  ohne 
dass  durch  Purgantien  der  Darm  entleert  war. 
Auch  wurde  bei  der  Goprostase,  die  durch 
Opiumbehandlung,    z.  B.  bei    Perityphlitis, 
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hervorgerufen  wird,  yersucbsweise  das  Mittel 
angewendet,  und  es  zeigte  sich  auch  hier 
in  einigen  Fällen  Herabsetzung  des  Indican- 
gehaltes. 

Von  der  Voraussetzung  ausgebend,  dass 
die  Galle  ein  wesentlicbes  Desinficiens  des 
Darmcanals  ist,  wurde  bei  Abwesenheit  Ton 
Galle,  wo  also  anzunehmen  war,  dass  er- 
höhte Fäulniss  im  Darm  stattfinde,  das 
Mittel  probirt.  In  2  Fällen  von  Icterus 
catarrhalis,  wo  stark  acholische,  intensiv 
übel  riechende  Stühle  producirt  wurden, 
wurde  Resaldol  2  mal  taglich  1,0  gegeben 
und  Hess  sich  eine  Abnahme  des  üblen 
Geruches  nachweisen. 

Nach  dem  Gesagten  scheint  also  das 
neue  Präparat  die  ihm  theoretisch  zu  Grunde 
gelegten  Eigenschaften  zu  yerificiren.  Wenn 
man  auch  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc 
nicht  ohne  Weiteres  anzuerkcDnen  braucht, 
so  spricht  doch  manches  für  eine  gute  Wirk- 
samkeit des  Mittels,  und  ist  dasselbe  zu 
weiteren  therapeutischen  Versuchen  unbedingt 
zu  empfehlen. 

Was  die  Dosirung  anbelangt,  so  möchte 
ich  empfehlen,  grosse  Dosen,  etwa  3 — 5  g 
pro  die  anzuwenden,  erstens  weil  sich  in 
keinem  Falle  ein  schädlicher  Einfluss  des 
Medicaments  gezeigt  hat,  und  zweitens,  weil 
die 'Fläche,  auf  die  es  seinen  heilenden 
Einfluss  ausüben  soll,  die  Darmschleimhaut, 
eine  sehr  grosse  ist.  Es  eignet  sich  nach 
unseren  Erfahrungen  für  alle  Erkrankungen, 
die  mit  katarrhalischen  und  geschwürigen 
Processen  der  Darmschleimhaut  einhergehen, 
besonders  für  die  Darmtuberculose. 


Ichthoform* 

Von 

Prof.  8.  Rabow  und  Prof.  B.  Qalll -Valerie 

in  LauBanne. 

Wenn  wir  uns  dazu  entschlossen,  aus 
der  uns  Tag  für  Tag  in  unbehaglicher  Menge 
zur  Ansicht  und  Prüfung  zugehenden  aller- 
neusten  Heilmitteln  das  Ichthoform  heraus- 
zugreifen und  näher  zu  betrachten,  so  lag 
der  hauptsächlichste  Beweggrund'  dafür  in 
seiner  chemischen  Zusammensetzung.  Das 
von  der  Hamburger  Ichthyol- Gesellschaft 
unter  der  Bezeichnung  „Ichthoform^  dar- 
gestellte Präparat  ist  eine  Verbindung  von 
Formaldehyd  und  Ichthyol.  Und  jede  Formal- 
dehydcombination  (wie  Glutol,  Amyloform, 
Tannoform)  verdient  nach  unser m  Dafürhalten 
eine  um  so  grössere  Beachtung,  als  Formalin 
vermöge  seiner  ausgezeichneten  antiseptischen 
Eigenschaften  zu  den  besten  Errungenschaften 
unsers  therapeutischen  Arsenals  gerechnet  wer- 


dendarf. —  Ichthoform  ist  ein  schwarzbraunes, 
in  Wasser  unlösliches,  amorphes,  nahezu 
geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das, 
einem  Berichte  von  Dr.  Aufrecht  (Berlin) 
zu  Folge,  Jodoform  und  ähnliche  Antiseptica 
an  desinficirender  Kraft  übertreffen  und  als 
ein  Darm-Antisepticum  ersten  Ranges  anzu- 
sehen sein  soll.  — 

Unsere  Untersuchung  hatte  vor  Allem 
den  Zweck,  uns  einige  Aufklärung  über  die 
folgenden  Fragen  zu  verschaffen: 

1)  Welchen  Einfluss  hat  Ichthoform 
auf  die  Entwickelung  von  Bacterien 
und  Hyphomyceten? 

2)  Welchen  Werth  hat  es  als  Deso- 
dorans? 

3)  Wie  wird  es  von  Thieren  vertragen 
und 

4)  Wie  wirkt  es  auf  den  Menschen? 

I.  Einfluss    auf    die   Entwicklung  von 
Bacterien  und  Hyphomyceten. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  die  folgen- 
den Microorganismen  herangezogen: 

Bacterium  coli, 
Bacillus  typhosus, 
Bacillus  icteroides, 
Bacillus  pyocyaneus, 
StaphylococcuB  pyogenes  aureus. 
Aspergillus  niger 

weil  dieselben  am  häufigsten  im  Darm  und 
in  den  Wunden  angetroffen  wurden  und  weil 
das  uns  interessirende  Mittel  vornehmlich 
als  Wund-  und  Darmantisepticum  empfohlen 
wird. 

Wir  gingen  hierbei  in  folgender  Weise  vor: 
Zu  der  ersten  Versuchsreihe  verflüssigten  wir 
die  Gelatine,  vermengten  dieselbe  mit  den  vor- 
genannten Mikroorganismen,  setzten  Ichtho- 
form hinzu  und  gössen  alsdann,  nach  wieder- 
holtem Umschütteln,  das  ganze  Gemenge  in 
die  PetriUche  Schalen.  Bei  diesem  Vor- 
gehen war,  wie  von  einem  unlöslichen,  anti- 
septischen Pulver  gar  nicht  anders  zu 
erwarten  war,  das  Resultat  ein  durchaus 
negatives.     Die  mit  Ichthoform  behandelten 


Bacterium  coli  +  Ichthoform 

n  n  Vergleichsplatte 

Bacilias    typbosas    +  Ichthoform 
n  n         Yergleichsplatto 

BacilluB  icteroides    -f  Ichthoform 
«  j»  Vergleichsplatte 

Bacillus  pyocjaneuB  +  Ichthoform 
y,  n         Yergleichsplatto 

Staphylococc.   pyog.  aur.  4-  Ich- 
thoform 
y,  » Vergleichsplatte 

Aspergillus   niger  +   Ichthoform 
r>  n      Vergleichspiatte 
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Platten  lieferten  so  tahlreicbe  Colonien  wie 
die  VergletobspUtten.  Es  war  nur  eine  Ver- 
zSgerung  Ton  einem  Ti^e  in  der  Entwickelung 
des  Baciltne  typhosua  eu  verzeichnen.  Die 
Toratehende  Tabelle  zeigt  das  Ergebniss  dieser 
ToTBiichsreihe.  Dabei  sei  bemerkt,  daas 
+  leicbUche  Entwicklung  und  —  Feklen 
der  Entwicklnng  bedeutet. 

Worden  die  auf  den  Icbtlioformplatten 
entwickelten  Colonien  auf  ein  anderes  Cultur- 
medinm  Qberiinpft,  so  fand  stets  eine  unge- 
StSrte  Weiterent Wickelung  statt.  — 

Dnser  zweites,  fQr  unelSslicIie  pulver- 
fSrmige  Antiseptica  wie  Ichtboform  anwend- 
bare! Yerfahren  war  das  folgende:  Wir 
inficirten  feste  Gelatineplatteo  mit  den  ange- 
führten Kleinlebewesen  nnd  bestreuten  sie 
alsdann  mit  Ichtboform  pul  Ter.  Während  nan 
die  CoDtrollplatten  bereits  nach  24  Stunden 
zahlreiche  Kolonien  sehen  Hessen,  waren  die 
Ichtboform  platten  noch  steril  geblieben.  Auf 
denselben  fand  die  Entwickelung  viel  ep&ter 
statt  and  auf  vielen  Platten  fiel  sie  sehr 
spärlich  aus,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle 
tu  ersehen  Ist.  (In  dieser  Tabelle  bezeichnet 
das  mit  einem  Punkte  vetsebene  Ereui  +' 
spärliche  Entwickelung). 


andern  einen    ganz   ertrSglicben ,    ein   wenig 
an  Formalin  erinnernden  Geruch. 

III.  Wirkung  auf  Thiere. 
Zunächst  lag  uds  daran,  festzustellen, 
ob  das  Präparat  eine  toxische  Wirkung  auf 
Thiere  ausDbt.  Zu  diesen  Tersmshen  dienten 
une  Fr5scbe  nnd  UeerschweincbeD.  Fröschen 
von  82  g  Gewicht,  denen  0,10  g  Ichtboform 
ins  Abdomen  inocüliit  wurde,  verhielten  sich 
hinterher  in  ganz  normaler  Weise.  Ebenso 
zeigten  Meersohweiochen  von  250  g,  denen 
0,60  Ichtboform  in's  Abdomen  eingebracht 
wurde,  nicht  die  geringsten  StSrnngen  in 
ihrem  Terhalten. 

IV.  Wirkung  auf  Menschen. 
Da  wir  die  beiden  Componenten  dieser 
neuen  Verbindung,  das  Ichthyol  einerseits 
(in  LSsung  und  Kapseln)  und  Formaldehyd 
andererseits,  an  Tannin  gebunden  (als  Tanno- 
form)  schon  früher  häufig,  in  grossen  Dosen 
ohne  Nachtheil  zu  innerlichem  Gebrauche 
verordnet  hatten,  glaubten  wir  nun  auch, 
nach  dw  vorangegangenen  PrOfung  an  Thieren, 
das  Ichthofoim  ohne  Beaorgniss  zu  innerlicher 
Verwendung  in  geeigneten  Fällen  von  Darm- 
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Bscteriam  coli  +  Ichtboform 

Vergleiobsplatte    . 
Baisllos  tjphoBus  -f-  Ichtboform     .... 

Vergleiobsplatte     . 

VergleichspUtte  . 
Bsoillus  pyoi^saeiis  +  Ichtboform      ,     ,     . 

Vernleiohsplatte    . 

Stapbjlococo.  pyog.  «nr.  4-  Ichtboform  .     . 

„                ,        ,      Vergleiobsplatte    . 
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Ans  der  vorstehenden  Tabelle  ist  su  ersehen, 
dase  Ichtboform  die  Entwickelung  der  Uikro- 
organiemen  zu  hemmen  vermag.  Die  Entwicke- 
lung wird  nicht  nur  verzögert,  sondern  auch 
(mit  alleiniger  Ausnahme  von  Aspergillus 
niger)  vermindert. 

IL  Desodorirende  Wirkung  des 
Ichthoforms. 

Behufs  Prüfung  der  desodorirenden  Wir- 
kung des  Ichthoforms  wurden  mehrere  kleine 
Geisse,  gefüllt  mit  Faecalmassen  von  Kanin- 
chen (9,0  g  mit  Wasser  verdfinnt)  der  Brut- 
wärme (37**)  ausgesetzt.  Einigen  Gefässchen 
wurden  ausserdem  noch  0,60  g  Icbthoform 
beigegeben.  —  Während  nur  die  GeAsse 
ohne  Ichtboform  heim  OefFaen  nach  einigen 
Tagen  einen  starken,  widerlichen  Fäcal- 
geruch  ausstrSmen  Hessen,    entwickelten  die 


affectionen  empfehlen  zu  können .  Einige 
CoUegen  (n.  A.  Prof.  Bonrget  in  Lausanne 
und  Dr.  Bochaz  in  Orhe)  hatten  die  Freund- 
lichkeit, das  Mittel  beim  Menscben  zu  vei^ 
suchen.  Indem  Prof.  Bonrget  sich  vorbehält, 
das  Ergeh nisB  seiner  Untersuchungen  später 
ausführlich  bekannt  zu  geben,  theilt  er  uns 
mit,  dass  er  bisher  recht  gtlnetige  Resultate 
mit  Ichtboform  bei  verschiedenen  Darm- 
a£Fectiouen  erzielt  hat.  Er  hält  dasselbe  für 
ein  gutes  DarmantisepÜcum,  das  ohne  sohid- 
Hohe  Nebenwirkungen  zu  verursacben  zu 
2  —  3  Gramm  tagfiber  genommen  werden 
kann. 

College  Rocbaz  hat  das  Mittel  äusser- 
licb  zar  Wundbehandlung  verwendet  und 
gefunden,  dass  es  ausgezeichnete  Resultate 
liefert  und  gewiss  im  Stande  ist,  das  Jodo- 
form   zu    ersetzen.      Er    hat    es    anch    in 
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Tharap«utlseha  AUtthaUungan  am  Varainen. 
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2  Fällen  Yon  schwerer  Darmtuberkulose 
innerlicb  verabreicht,  ohne  sich  jedoch  bisher 
über  den  Erfolg  ein  endgültiges  ürtheil  er- 
lauben zn  können. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  den  bisherigen 


Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  den 
Werth  und  die  Bedeutung  des  Ichthoform 
äussern  sollen,  so  glauben  wir,  dass  dasselbe 
noch  weiter  geprüft  und  zur  Einführung  in 
die  Praxis    empfohlen    zu  werden  yerdient. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 
{Sitzung  vom  19.  Februar  1900.) 

Vor  der  Tagesordnang: 
Ein  Fall  von   doppelseitiger  Facialis- 
l&hmaDg.  HerrJolly:  Das  Moment  des  Tranmas 
ist  nicht  mehr  za  ermitteln,  es  liegt  Tor  derEin- 
f&hruDg  der  Arbeiter* Wohlfahrtsgesetze;  denn  der 
Fat.  bekam  keine  Unfallrente.     Er  wurde  damals 
von  einem  grossen  Schwungrad,  gegen  das  er  lehnte, 
plötzlich  mitgerissen  und  stürzte  mit  dem  Gesicht 
in  einen  Kohlenhanfen,  anf  letzteres  deuten  die  zahl- 
reichen   Pigmentirungen     noch    heute    hin.      Die 
nächsten  Folgen  bestanden  in  starker  Benommen- 
heit,   Nasenbluten,     Nackensteifigkeit    und    Ver- 
letzungen des  linken  Mundwinkels  und  des  linken 
Auges.     Die    weiteren  Störungen  betrafen  haupt- 
sächlich Augen  und  Sprache.    Es  fällt  das  Masken- 
artige,  des  Gesichts  auf;  er  vermag  keine  mimischen 
Bewegungen   auszuführen.     Die  Sprache   hat  sich 
allmählich  gebessert;  aber  auch  jetzt  kann  er  nicht 
den  Mund  spitzen.    Der  Mund  wird  durch  Kiefer- 
bewegung   geschlossen,    der   Lippenschluss    durch 
Oontractur  des  Levator  menti  und  Einziehen  von 
Luft  vermittelt.    Beim  Trinken  muss  Fat.  mit  den 
Fingern  nachhelfen.     Durch  starkes  Aufeinander- 
pressen der  Kiefer  vermag  er  die  Mundwinkel  zu 
beben    (Mitbewegung),    was    er    willkürlich  nicht 
kann.     Statt  die  Augen  zu  schliessen,   vermag  er 
nur    die  Bulbi    nach  aufwärts  zu  rollen.     Es  be- 
stehen leise  zitternde  Bewegungen  in  den  Augen- 
lidern.    Die  elektrische    Erregbarkeit  ist   in  den 
Gesichtsmuskeln  zum  Theil  herabgesetzt.  —  Völlig 
frei  geblieben    sind    die  Gaumenäste  des  Facialis, 
stark    betheiligt    dagegen    die    Geschmacksfasem 
beiderseits.     Am   linken  Auge    ist    es   nach  zeit- 
weiser Heilung  zn  Keratitis    und  Kataraktbild nng 
gekommen,  die  wohl  als  neuroparaljtische  Affec- 
tionen  zu  betrachten  sind;  denn  hier  ist  auch  der 
Trigeminus    afficirt;    es    besteht    Hjpästhesie    im 
Bereiche    seines    1.  und    2.  Astes.      Offenbar  ist 
beiderseits  der  Facialis  innerhalb  des  Felsen beincanals 
verletzt,    es    hat  also  eine  Querfissur  der  Felsen- 
beine stattgehabt.    Die  Trigeminusläsion  hat  wohl 
in  der  Schädelhöhle  ihren  Sitz.     Die  Gehörsfähig- 
keit ist  zwar  herabgesetzt,  dies  ist  aber  nicht  cen- 
tralen Ursprungs.  —  Der  Fat.  ist  an  seinen  Augen 
stark    geschädigt,    versucht   er    als  Schlosser   zu 
arbeiten,    so    fühlt  er  bald  Ueberanstrengung  des 
gesunden  Auges;     trotzdem    hat   er   sich    in    der 
ganzen  Zeit  durchgeschlagen,    theils  als  Schlosser 
und    Maschinist,    theils    als    Pferde wärter  u.  s.  w. 
Der  Zwang    zu    arbeiten    ist  demnach  zum  Segen 


für  ihn  ausgeschlsgen ,    er  ist  so  vor  psychischen 
Affectionen  bewahrt  geblieben. 

Beitrag  zur  quantitativen  Harnstoff- 
bestimmung. Herr  Gans  demonstrirt  einen  von 
Gade  (Christiania)  angegebenen  Apparat  (s.  unter 
Pract.  Notizen  dieses  Heftes,  S.  226). 

Fall  von  Hirntumor.  Herr  Jacobsohn: 
Das  Prfi parat  rührt  von  einem  13  jährigen  Knaben 
her,  der  Tumor  ist  recht  gross  und  hat  die  Gen- 
tralganglien  beiderseits  zumal  rechts  eingenommen; 
auch  die  hinteren  Vierhügel  und  die  rechte 
Kleinhimhemisphäre  erscheinen  betheiligt;  ausser- 
dem sind  die  Ventrikel  stark  erweitert.  Der 
Tumor  ist  weich,  an  ihm  sind  Spuren  einer 
Hämorrhagie  sichtbar.  —  Die  klinischen  Sym- 
ptome deuteten  eigentlich  auf  die  hintere 
Schädelgrube.  Es  bestanden  erheblich  vergrösserter 
Kopfumfang,  Druckschmerzen  sm  Hinterkopf, 
Haltung  des  Kopfes  nach  rechts  und  hinten, 
schwankender  Gang,  dagegen  nur  spärliche  Augen- 
symptome: leichte  Pupillendivergenz;  femer  bestand 
links  deutliche  Facialisschwäche,  die  auch  den 
Gaumen  betraf.  Der  Kranke  ist  wahrscheinlich 
einer  Schluckpneumonie  erlegen;  zuletzt  bestand 
starke  Schwäche  sämmtlicher  Extremitäten  und 
Incontinentia  nrinae  et  alvi  bei  vollem  Bewusst- 
sein  und  stark  skandirender  Sprache,  zuletzt  traten 
häufig  Brstickungsanfälle  auf. 

Tagesordnung. 
Disoussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Enlenburg:  Ueber  Anwendung  hoch- 
gespannter Ströme  von  starker  Wechsel- 
zahl (d'Orsonval  -  Tesla  -  Ströme).  Herr 
T.  Oohn  nimmt  Versuche  mit  den  Tesla-Strömen 
seit  einigen  Wochen  vor;  er  hat  absichtlich  nicht 
eine  zn  grosse  Zahl  von  Fällen  ausgesucht  und 
genau  beobachtet,  besonders  solche,  die  nach  den 
Angaben  der  französischen  Autoren  sehr  geeignet 
sein  sollten.  Bis  jetzt  hat  er  40  Kranke  theils 
local,  theils  im  Solenoid  behandelt;  es  sind  Fälle 
von  Stoffwechselstörungen,  Diabetes,  chronischem 
Gelenkrheumatismus,  Sarcom,  Hysterie,  Neuras- 
thenie, nervösem  Pruritus  und  einzelnen  Nerven- 
leiden. Die  Versuche  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen; 0.  kann  jedoch  sagen:  objective  Ver- 
änderungen wurden  weder  zum  Guten  noch  zum 
Schlechten  nachgewiesen.  Der  Zuckergehalt  blieb 
annähernd  gleich;  auch  bei  den  Fettleibigen  konnte 
keine  Abnahme  festgestellt  werden;  auch  Blut- 
druckveränderungen wurden  nicht  gefunden,  höch- 
stens unbedeutende  Schwankungen,  die  wohl 
psychischen  Ursprunges  waren.  Ob  Stoffwechsel- 
versuohe  zu  positiven'  Ergebnissen  fuhren  würden. 


XIV.  Jahrgang.! 
April  I90C.    J 


Tberapeutiseho  Mitthailungan  aus  Vereinen. 


205 


vermag  C.  nicht  zu  sagen ;  aber  subjeotive  Bessernng 
stellte  sich  yielfach  ein,  Beesernog  des  Hersklopfens, 
der  Erregtheit,  ParästheBien  Belbst  des  Schmerzes 
bei  Neuritis  und  Tabes.  Besonders  aagenffiilig 
nnd  regelmässig  schien  sich  der  Schlaf  zu  bessern. 
Wie  weit  das  aaf  Rechnung  des  Verfahrens 
zu  setzen  ist,  kann  G.  nicht  sagen;  vielleicht  auf 
Rechnung  des  Ozons,  das  hierbei  sehr  stark 
entwickelt  wird.  In  den  Fällen  localer  Be- 
streichung war  mehrere  Stunden  lang  ein 
Brennen  und  heftige  Röthung  der  Haut  zurückge- 
blieben. Zasammenfassend  möchte  C.  für  seine 
Fälle  sagen:  eine  speclfische  Wirkung  der  Tes- 
lalsation  konnte  er  niemals  erweisen;  doch  ist  die 
Möglichkeit  einer  rein  suggestiven  Wirkung  für 
seine  Fälle  völlig  von  der  Hand  zu  weisen.  Aehn- 
liche  Versuche  sind  übrigens  schon  vor  Jahren 
angestellt  worden. 

Herr  Goldscheider  kann  nur  das  vom  Vor- 
redner Gesagte  bestätigen. 

Herr  Bernhardt  besitzt  keine  eigenen  Er- 
fahrungen über  den  Gegenstand,  hat  ihn  jedoch 
seit  10  Jahren  litterarisch  verfolgt.  Merkwürdiger 
Weise  sind  darüber  fast  nur  in  Frankreich  Beob- 
achtungen bekannt  gegeben  worden.  In  Deutsch- 
land sind  die  Versuche  in  letzter  Zeit  aufgenommen 
worden.  Die  Beobachtungen  der  Franzosen  stimmen 
indess  auch  nicht  alle  in  dem  Lobe  der  neuen 
Methode  überein.  D'Arsonval  hat  mehr  phy- 
siologisch gearbeitet;  seine  Versuche  an  Ejranken 
waren  durchaus  nicht  einwandsfrei.  Bei  Fettleibigen 
trat  Dyspnoe  ein,  bei  Diabetes  zweimal  Besserung. 
Apostoli  will  meist  günstige  Resultate  gesehen 
haben.  Aber  die  bisherigen  Pnblicationen  betreffen 
durchweg  Einwirkungen  allgemeinerer  Natur:  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  des  Schlafes.  Die 
Harostoffansscheidung  soll  sich  vermehren,  auch 
Diabetes  wurde  gebessert;  ebenso  allgemeine  ner- 
vöse Zustände.  Einzelne  französische  Autoren 
haben  sich  gegen  die  Wirkung  dieser  Ströme 
ausgesprochen,  die  nicht  besser  als  die  der  In- 
fluenzmaschine sei.  Wie  die  Sache  aber  auch  liegt, 
bis  in  die  neueste  Zeit  ist  in  Deutschland  von 
Untersuchungen  keine  Rede  gewesen,  vielleicht 
weil  die  bisherigen  Resultate  zweideutig  waren. 
Es  würde  also  von  Vortheil  sein,  ezacte  Unter- 
suchungen anzustellen.  Poliklinische  Beobachtungen 
werden  wohl  kaum  zu  einem  Resultat  führen. 
Besser  ist  es  daher  irgendwo  und  in  einer  Um- 
gebung, die  die  Gontrole  sicher  stellt,  derartige 
Versuche  anzustellen.  Nach  d'Arsonval  sinkt 
übrigens  der  Blutdruck,  er  steigt  nicht,  wie  E. 
angab. 

Herr  v.  Leyden  stellt  aus  den  Vereinsver- 
handlungen fest,  dass  Herr  Becher  bereits  1896 
den  gleichen  Vorschlag  wie  Herr  £.  gemacht  hat. 

Herr  Eulenburg:  Einer  der  Gründe,  wes- 
halb sich  das  Verfahren  in  Deutschland  noch  nicht 
eingebürgert  hat,  liegt  in  der  schwierigen  Technik 
der  Apparate.  Er  protestirt  gegen  den  Ausdruck 
^Teslalsation**,  denn  Tesla  hat  nur  den  zweifelhaften 
Vorschlag  gemacht,  die  Tuberculose  mit  diesen 
Strömen  zu  behandeln.  Im  Uebrigen  bestärkt 
ihn  das  Gehörte  in  der  Ansicht,  nicht  sogleich 
mit  therapeutischen  Versuchen  zu  beginnen,  also 
erst  die  physiologischen,  Stoffwechsel-  und  bacte- 
riciden  Wirkungen  festzustellen,   was  bisher  mehr 


nebenher  geschehen  ist.  Es  ist  besser  in  einer  Klinik 
dies  alles  vorzunehmen.  —  Bis  jetzt  hat  E.  im  Ganzen 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Neurastheniker 
für  diese  Behandlung  ein  ungünstiges  Object  dar- 
bieten. Am  sichersten  scheint  auf  die  Behandlung 
von  Hautleiden  und  oberflächlichen  Schleimhaut- 
erkrankungen zu  rechnen  sein.  Es  treten  bei 
gewissen  Anwendungsweisen  der  Ströme  eigenthüm- 
liche  und  charakteristische  Einwirkungen  auf  die 
Hautnerven  hervor,  vor  Allem  das  intensive  Wärme* 
gefühl  und  die  Aufhebung  des  Eältesinnes  der 
Haut  und  die  freilich  zweifelhafte  Einwirkung  auf 
die  Vasomotoren.  Oudin  hat  zu  diesem  Zweck 
die  Ableitung  von  dem  kleinen  Transformator  ge- 
nommen, ein  kleines  Solenoid  («Resonator'^)  einge- 
schaltet und  von  da  ans  direct  auf  den  Körper 
übergeleitet.  Das  ist  bequemer,  auch  für  den  Arzt 
besser  zugänglich.  —  E.  beharrt  bei  seinem  An- 
trag. Herr  v.  Leyden  schlägt  vor,  die  Ab- 
stimmung über  denselben  zu  verschieben. 

(Wird  angenommen.) 

Ueber  verschiedene  Formen  chro- 
nischer Gelenkentzündung  und  ihre  Unter- 
scheidung. Herr  Fr.  Rubinstein:  Auf  dem 
Gebiet  der  chronischen  Gelenkerkrankungen  hat 
eine  grosse  Verwirrung  Platz  gegriffen,  es  ist  daher 
gerechtfertigt,  die  Formen  zusammen  zu  stellen,  die 
am  häufigsten  sind  und  am  meisten  Anlass  zu 
Missdeutungen  und  Zweifeln  über  ihre  Grnppirung 
bieten.  R.  unterscheidet  demnach  folgende  Gruppen : 
1.  den  chronischen  Gelenkrheumatismus,  als  Folge 
eines  schlecht  geheilten  acuten  oder  eines  sub- 
acuten schleichend  verlaufenen  Gelenkrheumatis- 
mus. 2.  die  chronische  ankylosirende  Wirbel- 
säulenentzündnng.  3.  die  Arthritis  deformans  vom 
pathologisch  anatomischen  Standpunkt  (Virchow- 
Volkmann).  4.  Polyarthritis  chronica  hyper- 
plastica  (Schul  1er).  6.  Arthritis  nodosa.  6.  Malnm 
coxae.  —  Gegenwärtig  tritt  die  Neigung  hervor, 
von  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  möglichst 
viele  Gruppen  abzuspalten;  aber  mit  Unrecht! 
denn  es  ist  viel  zu  wenig  beachtet,  dass  er  über- 
all, namentlich  die  schleichende  Form  der  kleineren 
Gelenke  zur  Ankylose  neigt,  ferner  sieht  man  auch 
in  verschiedenen  Formen  von  Gelenkerkrankungen 
Oedeme;  es  müssen  tiefere  Beziehungen  zwischen 
den  Gefässen  der  Gelenke  und  der  allgemeinen 
Girculation  bestehen;  endlich  ist  R.  nicht  der 
Meinung,  dass  die  Ankylose  der  Wirbelsäule  durch 
knöcherne  Verwachsung  allein  herbeigeführt  wird; 
die  Verknöcherungen  sind  spätere  Producte;  es 
ist  durchaus  nicht  erforderlich,  dass  die  Ankylose 
knöchern  ist;  es  genügt  die  bindegewebige  Ver- 
wachsung. Ganz  besonders  werden  hiervon  die 
Metacarpo-phalangealgelenke  zumal  bei  Wäsche- 
rinnen betroffen;  vielleicht  kommen  ans  dem 
Wasser  durch  die  aufgeweichte  Haut  leichter 
schädliche  Stoffe  hinein.  Die  Ursachen  der  chro- 
nischen ankylosir  enden  Wir  belsäulenentzün  düng 
können  die  verschiedensten  sein,  auch  Gonorrhoe 
und  Infiuenza,  selbst  diffuse  Acne  der  Haut. 
Uebrigens  liegt  kein  Anlass  vor,  die  von  ver- 
Echiedenen  Autoren  gebildeten  Unterabtheilungen 
dieses  Leidens  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Process 
hat  als  Ausgangspunkt  nur  einen  chronischen 
Rheumatismus  multipler  Wirbelgelenke,  der  viel- 
leicht   durch    verschiedenartige  Bacterien    erzengt 
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wird.  Alle  diese  Formen  bieten  sehr  viel  gleich- 
artiges. —  Bei  der  Arthritis  deform  ans  beruht  ein 
grosser  Theil  der  Yerwirrnng  darauf,  dass  der 
Begriff  von  inneren  Klinikern  und  Chirurgen  ver- 
schieden aufgefasst  ist,  erstere  verstehen  darunter 
die  Arthritis  pauperum  —  Senator  nennt  sie 
die  A.  nodosa;  die  Chirurgen  vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkte  zwei  neben  einander 
verlaufende  Processe:  Atrophie  an  den  Druckstellen, 
Gelenken  und  hypertrophisch  hyperplastische  Pro- 
cesse  an  den  Gelenkenden,  da  wo  der  Knorpel 
ansetzt.  Bei  der  Polyarthritis  nodosa  finden  sich 
blasenartige  Vorwölbungen  an  den  Gelenken;  die- 
selben werden  bald  schmerzhaft  und  daher  un- 
brauchbar. SchfiUer  fand  hier,  dass  die  Auf- 
faserung  des  Knorpels,  zumal  bei  A.  deformans, 
KalkeinlageruDgen  zur  Folge  hat  (Schluss  in  der 
nächsten  Sitzung.) 

ModB  {CarUhorit'BtrK»). 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

(Sitzung  vom  iß,  Januar  1900.) 

Herr  Ludewig  und  Herr  Saenger:  Vor- 
stellung eines  Pat.,  bei  dem  sich  im  Anschluss 
an  eine  Otitis  media  Sinnsthrombose,  ein 
perisinöser  Abscess  und  ein  Hirnabscess 
entwickelt  hat.  Aus  der  ausführlich  mitgetheilt^n 
Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass  nach 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  und  Entfernung 
des  Eiters  und  der  Granulationen  wieder  sehr 
heftige  Kopfschmerzen  sowie  Pulsverlangsamung 
und  Stauungspapille  (rechts  stärker  als  links)  auf- 
traten. Wegen  gleichzeitigen  Fehlens  der  Patellar- 
refleze,  vorübergehenden  Doppelsehens  und  Schwan- 
kens beim  Gehen  und  Pupülendifferenz  wurde  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Abscess  im  Kleinhirn 
und  Schläfenlappen  erwogen  und  schliesslich  die 
Trepanation  in  letzterer  Richtung  vorgenommen. 
Diese  blieb  ebenso,  wie  eine  spätere  an  derselben 
Stelle  vorgenommene  zweite  erfolglos,  beide  Male 
wurde  der  Sinns  transversus  thrombosirt  gefunden ; 
Auch  führte  die  wegen  früherer  Lues  eingeleitete 
specifische  Behandlung  keine  Besserung  herbei. 
Nachdem  vorübergehend  ein  Gesichtsödem  aufge- 
treten war,  entwickelte  sich  auf  der  Höhe  des 
Scheitelbeins  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  sich 
bei  der  Operation  als  ein  intraduraler,  an  einem 
Emissarium  nach  aussen  durchgebrochener,  Strepto- 
coccen haltiger  Abscess  erwies.  Der  Pat.  ist  jetzt 
geheilt. 

Herr  Grisson:  Vorstellung  einer  Patientin, 
bei  der  ein  mehrfach  punctirter  Stauungsascites 
nach  dem  Vorschlag  von  Palma  operativ  be- 
handelt ist.  Das  grosse  Netz  wurde  extraperi- 
toneal zwischen  Bauch  wand  und  dem  davon  abge- 
lösten Peritoneum  festgenäht.  Es  sind,  wie  die 
am  neuen  Sitz  des  Netzes  sich  entwickelnden 
Gefässe  beweisen,  Collateral bahnen  zwischen  Pfort- 
adergebiet und  Bauchdecken  geschaffen,  und  der 
Ascites  hat  bei  steigender  Diurese  langsam  aber 
dauernd  abgenommen. 

Herr  Henkel:  1.  Vorstellung  eines  Falles  von 
geheilter  t^berculöser  Meningitis  (die  bei 
der  Lumbal puDction  gewonnene  Flüssigkeit  enthielt 
Tuberkel  bacill  en) . 

2.  Vorstellung    eines  Kranken,    bei  dem  die 


zweifelhafte  Diagnose  auf  Lungen tuberoulose 
durch  Aspiration  von  Flüssigkeit  aus  dem  infil- 
trirten  Unterlappen  sicher  gestellt  wurde. 

Herr  Rumpf:  Stoffwechseluntersuchun- 
gen bei  vegetarianischer  Diät. 

Redner  bespricht  einleitend  die  hierher  ge- 
hörigen Stoffwechseluntersnchungen  Voit*s  und 
theilt  dann  an  der  Hand  ausführlicher  Tabellen 
seine  bei  streng  vegetarianischer  Kost  (siebentägige 
Periode)  gefundenen  Ergebnisse  mit.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  etwa  40  ^/q  des  eingeführten 
Stickstoffs  wieder  ausgeschieden  werden,  trotzdem 
hat  das  Versuchsobjeot  täglich  0,6  N.  gewonnen. 
Wenn  auch  die  strenge  vegetabilische  Diät  im 
Allgemeinen  als  Hungerdiät  bezeichnet  werden 
muss  und  der  von  den  Vegetarianern  betonte 
Werth  der  Aschenbestand theil e  ihrer  Nahrung 
nicht  anzuerkennen  ist,  so  hat  diese  Ernährung 
doch  gewisse  Vortheile  (Verhinderung  einer  zu 
starken  Eiweisszufuhr,  Anregung  der  Darmthätig- 
keit).  Dem  gegenüber  steht  die  Thatsache,  dass 
bei  vegetarianischer  Lebensweise  eine  verhältniss- 
mässig  sehr  bedeutende  Nahrungsmenge  aufge- 
nommen werden  muss  und  das  vegetabilische  Ei- 
weiss  nur  massig  resorbirt  wird. 

Vortragender  wendet  sich  dann  zu  den  Er- 
krankungen, bei  denen  die  vegetarianische  Kost 
zu  empfehlen  ist  (vorzeitige  Reife  mit  sexuellen 
Reizzuständen,  chronische  Obstipation,  gewisse  Herz- 
erkrankungen [zur  Herabsetzung  der  Pulszahl], 
Morbus  Basedowii).  Bei  Diabetes  wird  man  die 
Zufuhr  von  Fleisch,  das  zu  den  Zuckerbildnem 
gehört,  einschränken  und  dafür  kohlehydratarme 
Vegetabilien  geben.  Für  Gichtiker,  welche  häufig 
unter  dem  Eiweissverlust  leiden,  ist  aber  vor  vege- 
tarianischer Kost  entschieden  zu  warnen. 

(Sitzung  vom  30.  Januar.) 

Herr  Waitz:  Vorstellung  eines  Pat.,  bei  dem 
ein  an  der  kleinen  Curvatur  befindliches  Ulcus 
ventriculi  perforirt  war  und  durch  Laparatomie 
mit  Excision  des  Ulcus  und  Vernähung  geheilt  ist. 
Bei  der  21.  Stunden  post  perforationem  vorge- 
nommenen Operation  bestand  diffuse  Peritonitis; 
Vortr.  glaubt,  dass  die  Heilung  in  erster  Linie  der 
sehr  ausgiebigen  Reinigung  der  Bauchhöhle  mit 
Kochsalzlösung  zuzuschreiben  ist. 

Herr  Arning:  1.  Vorstellung  eines  Pat. 
mit  einem  sehr  diffusen  lenticulären  papulösen 
Syphilid. 

2.  Demonstration  eines  schon  früher  vorge- 
stellten Ej^nken  mit  einer  eigenthümlichen  Haut- 
affection  (analog  einem  von  Boeok  als  multiple 
beniger  sarcoid  of  the  skin  bezeichneten  Fall), 
der  unter  Injection  von  cacodylsaurem  Natron 
geheilt  ist. 

Herr  Sud  eck  demonstrirt  Röntgenbilder, 
welche  sich  auf  die  Inactivitätsatrophie  der 
Knochen  beziehen.  Besonders  deutlich  ist  der 
Knochenschwund  an  der  spongiösen  Substanz  der 
Extremitätenknochen,  der  Knochen  wird  an  den 
atrophischen  Stellen  heller  und  durchscheinender. 
Bei  schlaffer  Lähmung  der  Beine  durch  Myelitis 
zeigt  das  Fussskelet  hochgradige  Atrophie,  bei 
spastischer  Lähmung  ist  diese  nicht  nachweis- 
bar, was  wie  Vortr.  bemerkt,  sich  durch  die  Er- 
haltung   des    Muskelzuges    erklärt.      Entzündliche 


XIV.  Jahrffftav.l 
April  19§0.     J 


Thenpeutisehe  AlltffaeUunK«&  am  Verainan. 


207 


Processe  des  Handgelenks  haben  rasche  Atrophie 
zar  Folge. 

Herr  Krause  referirt  über  die  neueren  bac- 
teriologischen  Methoden  der  Typhus- 
diagnose. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Rumpf:  Stoffwechseluntersuohungen  bei 
▼egetarianischer  Diftt. 

Herr  Edleffsen  weist  darauf  hin,  dass  eine 
SU  geringe  StiokstoffiEufuhr  ev.  eine  geringe  Wider- 
standsfähigkeit der  Fat.  zur  Folge  haben  kann. 

Herr  Thost  berichtet  über  seine  bei  den 
yegetarianisch  lebenden  Japanern  gemachten  Beob- 
achtungen. Sobald  dieselben  die  Arbeit  im  Freien 
aufgeben,  tritt  Verschlechterung  ihres  Befindens 
ein.  Jedenfalls  ist  das  Klima  für  eine  derartige 
Lebensweise  7on  grosster  Bedeutung. 

Herr  G.  Cohen  hat  mit  einer  solchen  Di&t 
in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 
Dazu  gehören  besonders  Fälle  von  harnsaurer 
Diathese  (Vortr.  will  hierunter  ganz  allgemeine 
Fälle  mit  sehr  reichlicher  üratansscheidnng  ver- 
standen wissen),  sowie  unbestimmte  Krankheits- 
bilder bei  jungen  Leuten,  die  fortwährend  müde 
sind.  Er  führt  weiter  2  Fälle  an,  in  denen  es 
sich  um  sehr  heftige  Schmerzen  ohne  objectiven 
Befund  handelte,  die  bei  einer  derartigen  zeit- 
weise durchgeführten  Diät  vollständig  hergestellt 
sind  und  räth  ausserdem  Arteriosklerose  in  dieser 
Weise  zu  behandeln.  Jedenfalls  wird  man  stets 
genau  individualisiren  müssen  und  keine  schema- 
tische Ernährung  vorschreiben. 

Herr  Bonne  glaubt,  dass  bei  Vegetarianem 
die  Pneumonie  leichter  verläuft  und  greift  zur 
Erklärung  dieser  Thatsache  auf  die  erhöhte  Blut- 
alkalescenz  zurück.  Auch  eitrige  Entzündungen 
sollen  bei  Vegetarianem  ebenso  wie  bei  Pflanzen 
fressenden  Thieren  leichter  heilen. 

Schliesslich  betont  Redner,  dass  Vegetarianer 
gegen  Lungentuberoulose  und  gichtische  Diathese 
verhältnissmässig  geschützt  sind. 

Herr  Schmilinskj  bespricht  die  Verwendung 
vegetarischer  Kost  bei  einigen  Magen-  und  Darm- 
krankheiten. Eine  rein  vegetarische  Diät  hat  er 
allerdings  nur  in  zwei  Fällen  angewandt.  Bei 
diesen  handelte  es  sich  um  Neurastheniker,  die 
an  Obstipation  bezw.  Superacidität  des  Magensaftes 
verbunden  mit  Obstipation  litten  und  ausserdem 
über  grosse  Schläfrigkeit  nach  dem  Essen 
klagten.  Genaue  Nachforschungen  ergaben,  dass 
dies  nur  mit  denjenigen  Mahlzeiten  auftrat,  wo 
Fleisch  genossen  wurde.  Eine  zuerst  vorwiegend, 
später  ausschliesslich  vegetarische  Lebensweise,  die 
mehrere  Wochen  durchgeführt  wurde,  brachte  alle 
Beschwerden  zum  Schwinden.  Die  von  Herrn 
Cohen  erwähnte  Herabsetzung  des  physiologischen 
Schlafbedürfnisses  durch  vegetarische  Kost  kann 
also  bei  pathologischer  Schlafsucht  nach  dem  Essen 
(Autointoxication?)  therapeutisch  verwerthet  werden. 
Die  Thatsache,  dass  der  eine  der  beiden  Kranken 
bei  der  Hyperacidität  seines  Magensaftes 
die  (natürlich  in  feinvertheilter  Form  gereichte) 
Kost  gut  vertrug,  giebt  S.  dann  weiter  Gelegen- 
heit, der  neuerdings  wieder  von  Jürgensen  em- 
pfohlenen Bevorzugung  einer  mehr  (nicht  aus- 
schliesslich) vegetarischen  Tendenz  bei  der  Behand- 
lung   der  Magenübersäuerung  das  Wort  zu  reden. 


Die  Proteinsubstanzen,  speciell  das  Fleisch,  ver- 
möchten allerdings  Salzsäure  gut  zu  binden  und 
entsprächen  dadurch  der  Indioatio  symptomatica, 
aber  sie  reizten  die  Magenschleimhaut  zu  viel 
stärkerer  Secretion  als  die  Vegetabilien  (die  Ge- 
sammt-HCi  ist  grösser)  und  entsprächen  deshalb 
nicht  der  Indicatio  morbi.  —  Li  Bezug  auf  den 
von  dem  Vortr.  erwähnten  Fall  von  Enteritis 
membranacea,  der  von  einem  Curpfnscher  mittels 
grober,  vegetarischer  Kost  wesentlich  gebessert 
sei,  betont  S.,  dass  Boas,  von  Noorden,  Ein- 
horn eine  schlackenreiche,  in  der  Hauptsache 
vegetarische  Diät  schon  seit  einigen  Jahren  bei 
dieser  Krankheit  empfohlen  haben.  Vor  der  noch 
immer  geübten  übertriebenen  Anwendung  von 
Klystieren,  besonders  von  solchen  mit  reizenden 
Zusätzen  (Tannin  u.  A.)  müsse  gewarnt  werden, 
da  dieselben  den  Process  nicht  selten  unterhalten, 
ja  verschlimmern  können. 

Herr  Rumpf:    Schlusswort. 

J2«fHiert. 

Therapentiflches  aus  der  Section  für  Geburtshfllfe 

und  Gjrnfikologie  der  71.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

Dr.  Edmund  Falk-Berlin. 

Von  weiteren  therapeutischen  Fragen  kam 
die  Behandlung  des  Vaginismus  und  des  Pru- 
ritus  vulvae  zur  Besprechung. 

Herr  P.  Müller  führte  aus,  dass  wir  unter 
Vaginismus  einen  krampfhaften  Zustand  in  der 
Beckenmusculatur  verstehen,  welcher  bei  Cohabi- 
tationsversuchen  eintritt.  Häufig  findet  man  an 
den  äusseren  Genitalien  ursächliche  Momente  für 
den  Vaginismus,  Enge  des  Vaginalringes,  Dicke 
des  Hymen  etc.;  nicht  selten  aber  sind  innere 
und  äussere  Genitalien  vollkommen  intact,  trotz- 
dem verhindert  der  Vaginismus  jede  Möglich- 
keit ttner  Cohabitation.  Zur  Untersuchung,  ebenso 
zum  Beginn  der  Therapie  ist  häufig  die  Narcose 
einzuleiten;  sind  die  äusseren  Genitalien  nicht 
empfindlich  und  ist  die  innere  Untersuchung 
schmerzlos,  so  handelt  es  sich  gewöhnlich  nur  um 
eine  Ungeschicklichkeit  der  Ehegatten.  Gegen  den 
Vaginismus  wird  vielfach  eine  operative  Behand- 
lung empfohlen,  wir  bedürfen  jedoch  keineswegs 
eines  operativen  Eingriffes.  Manchmal  genügt  es, 
dass  man  die  Eheleute  durch  Instruction  zur 
schmerzlosen  Cohabitation  erzieht.  Die  Einpinse- 
Inng  einer  10  procentigen  Cocainlösung  setzt  die 
Empfindlichkeit  der  äusseren  Genitalien  herab, 
bestehen  entzündliche  Reizzustände  der  äusseren 
Genitalien,  so  müssen  diese  erst  beseitigt  werden. 
In  den  restirenden  Fällen  muss  die  Narcose  ein- 
geleitet werden  und  in  dieser  instrumenteil  oder 
manuell  nicht  nur  der  Hymenalring,  sondern  auch 
die  Muskulatur  des  Beckenbodens  stumpf  dilatirt 
werden.  Aeussere  Verletzungen,  welche  dabei 
entstehen  können,  sind  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Bei  stark  nerrösen  Personen  muss  auch 
erziehlich  gewirkt  werden,  die  Frau  muss  sich 
selbst  Specnla  einführen  und  so  erkennen,  dass 
die  Erweiterung  der  Scheide  schmerzlos  ist. 

Herr  Gummert  empfiehlt  bei  hartnäckigen 
Fällen  die  operative  Behandlung  des  Pru- 
ritus vulvae;  er  hat  7 mal  unter  46  Fällen  von 
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Prnritas  Talvae  wegen  andaaernder,  Dicht  zn  be- 
seitigender Beschwerden  die  Ezstirpation  der  Vcdva 
in  loto  Torgenommen. 

Herr  t.  He  rff  glanbt  dass  eine  Operation 
bei  Prnritas  yalvae  übei flüssig  sei,  dass  eine  sympto- 
matische Behandlang  stets  zum  Ziele  führt. 

Herr  Osterlohe  empfiehlt  bei  Vagioismas 
die  Exoision  des  Hymen  nnd  Selbstein fahrenlassen 
Ton  Specala. 

Herr  Schatz  macht  anf  Zerreissnngen  Inder 
Umgebang  der  Urethra  aufmerksam,  welche  darch 
starke  Dehnung  der  Scheide  znr  Heilang  des 
Vaginismas  entstehen  and  Incontinentia  urinae  her- 
vorrafen  können. 

Herr  Fritsch  sagt,  derartige  Verletzungen 
lassen  sich  durch  die  Zugrichtung  (Zug  stark  nach 
hinten)  vermeiden.  Die  Ezcision  des  Hymen  ist 
ein  grösserer  Eingriff^  wie  die  Dehnung  der 
Scheide. 

Herr  F  r  o  m  m  el  em  pfiehlt  gleichfalls  energische 
Dilatation  bei  Vaginismas. 

Herr  P.  Müller  betont,  dass  man  bei  der 
Dehnung  Verletzungen  der  Urethra  sicher  ver- 
meiden könne,  eine  Ausschneidung  des  Hymenai- 
ringes hingegen  genüge  in  schwereren  Fällen  nicht 
zur  dauernden  Heilung. 

Einen  sehr  klaren  Ueberblick  über  die  Be- 
handlung des  inoperablen  Uterusoarcinom, 
über  die  Mittel,  welche  wir  zur  Linderung  der 
Leiden  jener  Unglücklichen  haben,  gab  der  Vor- 
trag des  Herrn  y.  Her  ff  (Halle). 

Bei  inoperablem  Carcinom  h&lt  y.  Her  ff  die 
Totalexstirpation  für  das  beste  palliative  Mittel. 
Ist  die  Totalexstirpation  nicht  mehr  ausführbar, 
so  kommt  die  Thermocauterisation  der  Cervix  nach 
Sänger  in  Betracht.  Zu  bekämpfen  sind  beson- 
ders Blutung  nnd  Jauchung,  am  besten  ist  dieses 
durch  Auslöffelung  und  Verschorfung  zu  erreichen. 
Aber  auch  ohne  Verschorfung  erreicht  man  durch 
die  Auslöffelung  allein  in  vielen  Fällen  mindestens 
gleich  gute  Resultate.  Sehr  wichtig  ist  die  nach- 
folgende Anwendung  von  Caaterien,  am  besten 
ist  das  Ghlorzink,  die  Aetznng  wird  am  3.  oder 
4.  Tage  nach  der  Auslöffelung  ausgeführt.  Die 
Vorwürfe,  die  der  Cauterisation  gemacht  werden, 
Blutungen,  Schmerzen,  Eröffnung  von  Nachbar- 
höhlen, lassen  sich  vermeiden.  Sehr  wichtig  ist 
eine  zweckmässige  Nachbehandlung  und  zwar 
Pinselungen  der  Wundhöhle  mit  Tinct.  Jodi  fort. 
2 — 3  mal  wöchentlich.  Auch  trockene  oder  Pnlver- 
▼erbände  kann  man  verwertben.  In  letzter  Zeit 
ist  wieder  der  Thon  empfohlen  nnd  bewährt  sich 
gut,  die  Blutungen  treten  bei  dieser  Behandlung 
seltener  ein.  Eisenchlorid  ist  möglichst  zu  ver- 
meiden. Ein  gutes  Mittel  zur  Blutstillung  ist  die 
5-procentige  formolisirte  Gelatinelösung  (sterilisir- 
bar),  in  die  man  Wattestückchen  taucht.  Das 
beste  Mittel  zur  dauernden  Blutstillung  ist  die 
Acetylenbehandlung;  bei  ihr  wirkt  die  Entstehung 
des  Calcium- Hydroxyd  in  statu  nascendi.  Dasselbe 
hat  adstringirende  leicht  ätzende  Eigenschaften. 
Nach  der  Desinfection  wird  die  Wundhöhle  ge- 
trocknet und  darauf  werden  Stückchen  von  Gal- 
ciumcarbid  eingeführt  und  durch  eine  leichte  Tam- 
ponade festgehalten.  Nach  2 — 3  Tagen  wird  der 
Verband  entfernt,  die  Scheide  gereinigt  und  diese 
Behandlung  eine  Zeit  lang  fortgesetzt.  Das  Carcinom 


wird  hierdurch  ganz  fest  und  hart,  die  Neigung  zu 
Blutungen  wird  beschränkt.  In  manchen  Fällen  be- 
seitigt die  Methode  gleichzeitig  die  Schmerzen, 
falls  es  sich  nämlich  um  nenritische  Schmerzen 
handelt.  Schmerzen,  welche  durch  Compression 
erzengt  werden,  können  natürlich  hierdurch  nicht 
gebessert  werden. 

Discussion. 

Herr  Sohlutius:  Die  Wirkung  des  Calcium- 
carbids  ist  wahrscheinlich  durch  die  Hitze  zu  er- 
klären. Das  Gleiche  erreicht  man  durch  die  Va- 
porisation. 

Die  Gynäkologie  ist  im  Verlaufe  der  beiden 
letzten  Jahrzehnte  mehr  nnd  mehr  eine  operative 
geworden,  nicht  nur  die  Zahl  der  erfundenen  und 
aufgegebenen  Operationsmethoden,  sondern  auch 
die  Zahl  der  Leiden,  welche  eine  Operation  er- 
forderlich machen,  ist  beständig  gewachsen;  aber 
je  mehr  Erfahrungen  über  die  Operationsresultate 
gesammelt  wurden,  um  so  mehr  zeigte  es  sich, 
dass  die  Erwartungen,  die  man  in  die  Operationen 
gesetzt  hatte,  arg  getäuscht  wurden,  es  gilt  dieses 
besonders  von  den  Operationsmethoden,  welche 
zur  Heilung  der  Pelviperitonitis  und  der  Adnex- 
erkrankungen  angegeben  wurden.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurden  die  Frauen  geheilt  aus  der 
Klinik  entlassen,  aber  nur  eine  relativ  kleine  An- 
zahl von  ihnen  blieb  dauernd  geheilt,  eine  grössere 
kam  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  den 
alten  Beschwerden  wieder,  denen  sich  häufig  noch 
neue  Ausfallserscheinungen  durch  den  eventuellen 
Verlust  der  Ovarien  hinzngesellt  hatten.  Dabei 
handelt  es  sich  um  Erkrankungen,  die  wie  Fritsch 
in  seinem  Vortrage  mit  Recht  hervorhob,  als 
solche  fast  nie  das  Leben  bedrohen.  Es  ist  daher 
als  eine  erfreuliche  Thatsache  zu  vermerken,  dass 
auf  dieser  Naturforscher- Versammlung  wohl  zum 
ersten  Male  unter  allgemeinem  Beifall  die  Gegner 
der  unterschiedslosen  operativen  Eingriffe  bei 
Adnexerkrankungen  ein  conservaUves  Verfahren 
befürworten  konnten,  gegenüber  denjenigen,  welche 
jeden  Eileiter  oder  Eierstock,  der  nur  die  geringsten 
pathologischen  Veränderungen  zeigt,  exstirpiren. 

Zu  dem  Kapitel  der  Behandlung  der  Ad- 
nexerkrankungen sprachen: 

Herr  Fritsch,  Ueber  Adnexoperationen. 

Die  Exstirpation  der  Pyosalpinx  hat  von  den 
modernen  gynäkologischen  Operationen  die  schlech- 
testen Resultate  ergeben;  höchstens  '/j  der  Ope- 
rirten  wurden  durch  dieselbe  geheilt. 

Die  Exstirpation  wurde  dann  gemacht,  wenn 
eine  spontane  Rückbildung  der  erkrankten  Tube, 
eine  Restitutio  ad  integrum  unmöglich  erschien. 
Als  man  aber  nur  die  Eileitersäcke  abband,  ent- 
fernte man  nur  einen,  wenn  auch  den  grössten 
Theil  der  kranken  Tube,  der  interstitielle  Theil 
blieb  zurück.  Von  ihm  aus  entstanden  leicht 
Stnmpfexsudate.  Deshalb  schnitt  Fritsch  den 
Tuben  Winkel  keilförmig  heraus. 

Trotzdem  waren  die  Resultate  nicht  voll- 
kommen zufriedenstellend.  Daher  ging  er  zur 
vollkommenen  Entfernung  des  Uterus  über  und 
zwar  zunächst  secundär,  bei  Frauen,  bei  denen 
nach  der  ersten  Operation  die  Schmerzen  an- 
dauerten, später  aber  entfernte  er  auch  primär  in 
einer  Sitzung    die    erkrankten  Anhänge    und  den 
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Uterus.  Aber  aach  in  diesen  F&llen  blieben  yiel- 
fach  Schmerzen  zurück,  vor  allem  in  Folge  Ton 
YerwaohsuDgen,  welche  bisweilen  sp&tere  Lapa- 
rotomieen  nothwendig  machten.  Es  lag  daher  die 
Frage  nahe,  ob  man  nicht  überhaupt  diese  F&lle 
lieber  oonsenratiY  behandeln  sollte,  besonders  da 
bei  Unterlassen  der  Operation  Todesf&lle  durch 
die  Eileitererkrankung  kaum  beobachtet  werden. 
Dieses  war  unmöglich,  denn  die  Kranken,  die  mit 
dem  Leiden  dauernd  invalid  und  arbeitsunfähig 
sind,  drängen  zur  Operation;  eine  spontane  Aus- 
heilung ist  aber  bei  der  Grösse  der  Tumoren  viel- 
fach nicht  zu  erwarten;  endlich  ist  auch  die  Dif- 
ferentialdiagnose mit  Tubentuberculose  und  Tuben- 
carcinom  kaum  klinisch  zu  stellen.  Auch  bei 
conservativem  operativen  Verfahren,  bei  der  Eol- 
potomia  posterior,  resp.  bei  der  Entleerung  des 
Eiters,  Drainage  und  Tamponade  der  Bohle  er- 
zielte Fritsch  ebensoweuig  tadellose  Besultate, 
wie  bei  dem  radicalen  Verfahren.  —  Beide  Me- 
thoden, die  abdominale  wie  die  vaginale  Methode, 
haben  übrigens  im  einzelnen  Falle  ihre  Vorzüge, 
die  abdominale  lässt  sich  jedoch  im  Gegensatz  zur 
vaginalen  bei  allen  Fällen  anwenden.  Deshalb 
bevorzugt  Fritsch  bei  den  Adnexoperationen  den 
abdominalen  Weg,  er  führt  die  Operation  ebenso 
wie  die  prftparatorische,  blutlose  Mjomotomie  aus, 
d.  h.  er  bindet  zunächst  das  Lig.  infundibulo-pel- 
vicnm  und  alsdann  beiderseits  in  Partien  das  Lig. 
latnm  bis  an  die  Cerviz  ab,  durchschneidet  den 
Uterus  unterhalb  des  inneren  Muttermundes.  Die 
Gervicalschleimhaut  wird  tief  herausgeschnitten 
und  die  Wundflächen  der  Cervix,  sowie  das  Peri- 
toneum über  dieselbe  vernäht.  Adhäsionen  werden 
erst  nach  Abschneiden  des  Uterus  gelöst,  hierdurch 
wird  eine  Ueberschwemmung  der  Bauchhöhle  mit 
dem  ev.  infectiösen  Inhalt  eines  platzenden  Eileiter- 
sackes verhindert.  Die  Resultate  dieser  Operation 
sind  qnoad  valetudinem  completam  vortrefflich. 

Herr  Stratz  (den  Haag)  betont,  dass  bei 
chronischen  Adnexaffectionen  die  conservativen 
Methoden  die  besten  Resultate  ergeben.  Beson- 
ders die  Anwendung  von  Heise wasserinjectionen 
ist  zu  empfehlen.  Zur  Ermöglichung  von  An- 
wendung höherer  Temperaturen  hat  Stratz  ein 
Hartgummi-Speoulum  construirt,  das  es  ge- 
stattet, ohne  Verbrühung  der  äusseren  Theile  die 
heisse  Temperatur  allein  auf  die  Scheide  einwirken 
zu  lassen  (Demonstration  desselben.  Beschrieben 
im  Centralbl.  für  Gjn.).  Zur  Erziel ong  einer 
schnellen  Heilung  ist  aber  die  klinische  Behand- 
lung der  poliklinischen  vorzuziehen.  Die  Aus- 
spülungen müssen  mit  Wasser  von  48^  gemacht 
werden  und  circa  6 — 7  Liter  müssen  täglich  zur 
Ausspülung  gebraucht  werden.  Ausserdem  wendet 
Stratz  Einreibungen  von  Ich tjol- Lanolin  in  Ver- 
bindung mit  Priessnitz 'sehen  Umschlägen  und 
Scheiden tampons  an.  Bei  tuberculösen  Affectionen 
hingegen  ist  die  Anwendung  der  Heisswasserinjec- 
tionen  contraindicirt.  Ist  ein  operativer  Eingriff 
von  der  Scheide  noth wendig,  so  glaubt  Stratz, 
dass  eine  Angriffnahm e  der  Tumoren,  resp.  die 
Entleerung  des  Eiters  bei  Pyosalpinx,  häufig  leichter 
durch  eine  Golpotomia  lateralis  als  durch  eine 
anterior  resp.  posterior  stattfinden  kann.  Bei  der 
Golpotomia  lateralis  wird  mit  Vermeidung  der 
Arteria  uterina  das  Parametrium  eröffnet. 


Stratz  betont  mit  Recht,  dass  bei  Adnex- 
operationen viel  zu  viel  operirt  wird,  da  durch 
chronische  Affectionen  nie  eine  directe  Lebens- 
gefahr entsteht. 

Herr  Ludwig  Pincus  (Danzig)  stellt  Zur 
Belastungslagernng  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Behandlung  der  entzündlichen,  speciell 
exsudativen  Processe  in  der  Umgebung  und  den 
Anhängen  der  Gebärmutter,  d.  h.  also  sowohl  in 
den  Parametrien,  als  auch  in  der  Beckenserosa 
und  in  den  Tub^,  kann  und  muss  in  der  Privat- 
praxis io  erster  Linie  eine  durchaus  niohtoperative 
sein.  Die  Operation,  als  ultimum  refngium,  muss, 
wenn  irgend  möglich,  eine  conservative,  die  Func- 
tion erhaltende  sein.  In  der  klinischen  und  poli- 
klinischen Praxis  bildet  vielfach  schon  Arbeitsun- 
fähigkeit die  Indication  zur  Operation. 

2.  Sowohl  im  acuten,  als  auch  im  subacuten 
und  chronischen  Stadium  der  genannten  Affectionen 
ist  das  wichtigste  Erfordernis  einer  rationellen 
Therapie:  die  Fürsorge  für  eine  thunlichst  aus- 
giebige Entlastung  der  Organe  des  Beckens  im 
chirurgischen  Sinne. 

8.  Einer  schnellen  Resorption  und  energi- 
scheren Eiiminirung  der  Infectionserreger  werden 
wir  in  der  Praxis  auf  exacte  und  dabei  relativ 
bequeme  Weise  mittelst  der  „Belastungslagerung* 
gerecht. 

4.  Das  Planum  inclinatum  und  die  Gom- 
pression  bilden  das  Gharacteristicum  der  Belastungs- 
lagerung. 

6.  Das  Planum  inclinatum  wird  hergestellt 
durch  Erhöhung  des  Fussendes  des  Bettes  oder 
des  Fussendes  einer  festen  Matratze  um  15  cm 
(Minimum)  bis  36  cm  (Maximum).  Höhere  Er- 
hebungen sind  nur  ausnahmsweise  und  stets  nur 
zu  vorübergehendem  Gebrauche  zulässig.  Zur  Be- 
handlung frischer,  puerperaler  Affectionen  wird 
die  schiefe  Ebene  hergestellt  durch  eine  aus  Dril- 
lich oder  Segelleinen  gefertigte,  in  einem  Holz- 
rahmen von  der  Breite  des  Bettgestells  ruhende 
Hängematte,  welche,  mittelst  einer  Schnur  am 
Fussende  des  Bettes  jederseits  über  eine  Rolle 
laufend,  in  jeder  beliebigen  Höbe  festgestellt  werden 
kann  und  eine  bequeme  intermittirende  Anwendung 
ermöglicht. 

6.  Das  Planum  inclinatum  wird  im  Allge- 
meinen permanent,  nur  bei  frischen,  puerperalen 
Affectionen,  wegen  des  Lochialsecrets  und  der 
etwa  nothwendigen  Vaginalinjectionen  intermittirend 
angewandt. 

7.  Die  Gompression  wird  entweder  von  den 
Bauchdecken  oder  der  Scheide  aus,  oder  am 
besten  von  beiden  gleichzeitig  angewandt.  Die 
vaginale  Gompression  nimmt  nur  bei  ausgesprochen 
chronischen  Formen  den  Gbarakter  eines  activen 
Druckes  an,  gleicht  im  Uebrigen  mehr  einem 
eingeschalteten  Widerstände  zur  Ruhigstellung  der 
Organe. 

a)  Gompression  von  aussen :  Elastische  Binden 
Heftpflaster,  Schrotsack,  feuchter  Töpfer- 
thon.     Gewicht  1 — 5  Kilo. 

b)  Gompression  von  der  Vagina  aus:  Ga- 
riel'sches  Luftpessar,  Kolpeurynter,  Schrot- 
sack; antiphlogistische  „Staffeltamponade''. 
Strenge  Asepsis  und  Antisepsis;  steriles, 
trockenes  Material. 


210 


Therapeutiseha  Mitthailungen  aua  Vereinen. 


[Therapentitche 
Monatshefte. 


8.  Die  Gompression  ist  iDtermittireDd  oder 
permanent.  Daaer  und  Intensit&t  ist  indiTidaell 
verschiedeD.  Sie  ist  im  aoaten  Sudiam  Dar  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  des  Planum  inclinatam 
erlaubt,  und  wenn  Fieber  und  Schmerz,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  durch  sie  verringert 
werden.  Im  chronischen  Stadium  darf  sie  per- 
manent sein,  wenn  die  Kranke  schmerz-  und 
fieberfrei  bleibt;  sie  darf  nur  intermittirend  sein, 
wenn  Schmerzen  oder  Fieber  (Abends  messen) 
auftreten.  Die  gjn&kologische  Massage  wirkt  im 
chronischen  Stadium  vielfach  unterstützend. 

9.  Das  Planum  inclinatum  und  mehr  noch 
die  typische  Belastungslagerung  bew&hrt  sich  bei 
allen  mit  Hjper&mie  einhergehenden  Affectionen 
der  Generationsorgane,  zur  Lockerung  von  Adhä- 
sionen, zur  Lageverbesserung  des  Uterus  und  der 
Ovarien  etc.  Ihre  eigentliche  Dom&ne  sind  aus- 
gesprochen chronische  Beckenexsudate.  Doch  auch 
bei  sehr  vielen  F&Uen  acuter  Entzündung  leistet 
sie  vortreffliche  Dienste.  Gontraindicirt  ist  sie  bei 
peritonitischen  Reizungsznst&nden  (Meteorismus, 
Hochstand  des  Zwerchfells).  Die  Dauer  der  Be- 
handlung schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und 
mehreren  Monaten. 

10.  Die  Behandlung  im  chronischen  Stadium 
muss,  wenn  irgend  möglich,  eine  ambulante  sein. 
Dies  Ziel  ist  erreichbar  durch  vaginale  Gompres- 
sion  und  elastische  Leibbinden.  Als  Adjuvans 
betrachten  wir  in  jedem  Falle  die  Benutzung  des 
Planum  inclinatum,  am  Tage  intermittirend 
w&hrend  weniger  Stunden,  in  der  Nacht  per- 
manent. 

11.  Wird  trotz  Anwendung  der  typischen 
Belastungslagerung  ein  Exsudat  nicht  kleiner  — 
es  gilt  namentlich  von  der  puerperalen  Peri-Pa- 
rametritis  —  und  tritt  selbst  nur  bei  gering- 
fügigen Fieberbewegnngen  ein  sichtlicher  £j-ftfte- 
verfall  ein,  so  ist  nicht  nur  Eiter  im  Exsudat  zu- 
gegen, sondern  es  bereitet  sich  höchstwahrschein- 
lich auch  eine  Perforation  vor,  welcher  man  nach 
vorausgeschickter  Probepunction  durch  pr&para- 
torische  Incision  zuvorkommen  muss. 

Discussion: 

Herr  v.  Herff  vertritt  gleichfalls  wie  Stratz 
den  conservativen  Standpunkt,  eine  grosse  Anzahl 
von  Adnexerkrankungen  gelangt  zur  Heilung,  resp. 
zu  einem  Stillstand.  Heisswasserbehandlung  ist 
sehr  werthvoU,  hingegen  sah  er  von  Ichtjol 
keinen  Erfolg. 

76.  Jahresversammlung  der  British  Medical 

Association. 

Section  für  Pharmakologie  und  Therapie. 

Discussion  über  Kopfschmerzen  und 
ihre  Behandlung. 

Lander  Brunton  sucht  in  seinen  Aus- 
führungen die  Kopfschmerzen  auf  Grund  ihrer 
Aetiologie  zu  bek&mpfen.  Er  weist  nach,  dass  es 
sich  in  vielen  F&Uen  um  eine  Resorption  von 
Toxinen  handelt,  die  in  der  Leber  aufgespeichert 
werden  uud,  nachdem  eine  gewisse  Accumulation 
stattgefunden  hat,  in  den  Kreislauf  übergehen.  Der 
Grund,  dass  dann  gerade  Schmerzen  im  Kopf  und 
nicht  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  auftreteo, 
ist  in  Abnormit&ten  der  Zähne,    der  Augen,    der 


Ohren,  der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  zu  suchen, 
welche  auf  diese  Weise  einen  locus  minoris  re- 
sistentiae  schaffen.  Auf  dieser  Basis  sich  ent- 
wickelnde Kopfschmerzen  erfordern  daher  ein  die 
Gallensecretion  beförderndes  Mittel  und  im  An- 
schluss  daran  ein  salinisches  Abführmittel;  daneben 
sind  natürlich  die  etwa  bestehenden  oben  ange- 
führten Organerkrankungen  zu  behandeln.  Bei 
der  Migräne  handelt  es  sich  um  einen  Geftss- 
krampf  ausserhalb  oder  auch  innerhalb  des  Kopfes; 
in  letzterem  Fall  ist  die  Function  des  Gehirns 
entsprechend  der  Localisation  dieses  Gefässkrampfes 
gestört  (Seh-,  Sprachstörungen  etc.).  Alle  die 
bekannten  Mittel,  welche  man  in  derartigen  Fällen 
anwenden  will  (Antipyrin  etc.)  müssen  genommen 
werden,  ehe  der  Schmerzparoxysmus  zu  heftig  ist, 
da  sonst  nicht  nur  keine  Wirkung  eintritt,  sondern 
der  Schmerz  noch  verstärkt  wird.  Als  vortreff- 
liches Mittel  gegen  die  Accumulation  der  Toxine 
und  für  ihre  Ausscheidung  empfiehlt  Yortr.  den 
fortgesetzten  Gebranch  von  Natr.  salicjlic.  combinirt 
mit  Kai.  bromat.;  bei  einer  derartigen  länger 
dauernden  Medication  verabreicht  man  vortheil- 
hafter  Weise  gleichzeitig  etwas  Eiseo,  da  das 
Salicjl  sonst  anämische  Zustände  auslösen  kann. 
Von  Morphium  wird  man  natürlich  die  Kranken 
möglichst  lange  zurückhalten,  und  in  Fällen,  wo 
der  Zustand  dazu  zu  drängen  scheint,  lieber  einen 
Versuch  mit  kleine  d  Dosen  Gannabis  indica 
machen.  Bei  einem  Zusammenhang  mit  Gicht, 
Rheumatismus  und  Lues  ist  Jodkalium  zu  ver- 
ordnen; bei  allen  sehr  hartnäckigen  Kopfschmerzen 
darf  die  Untersuchung  auf  ein  etwa  bestehendes 
Glaukom  nicht  unterlassen  werden. 

Dundas  Grant  weist  unter  Mittheilung 
einer  Reihe  von  Fällen  auf  den  Zusammenhang 
der  Kopfschmerzen  mit  Nasenaffectionen  hin ;  wird 
nach  Gocalnisirnng  der  betreffenden  Stelle  der 
Schmerz  gebessert^  so  ist  der  Verdacht,  dass  hier 
der  Ausgangspunkt  des  Leideno  liegt,  um  so 
gerechtfertigter.  Ohrerkrankungen  werden  nicht 
häufig  übersehen,  immerhin  giebt  es  auch  derar- 
tige Fälle  (alte  Eiterungen,  die  geringe  Secretion 
veranlassen,  Gholesteatom),  an  die  man  zu  denken 
hat. 

Horg  weist  nachdrücklich  auf  den  Znsammen- 
hang der  paroxysmalen  Kopfschmerzen  mit  der 
Ansammlung  von  Harnsäure  im  Körper  hin. 
Daraus  ergiebt  sich  die  Behandlung,  welche  eine 
möglichst  hamsäure-  und  xanthinfreie  Diät  (Milch, 
Käse,  alcaloidreiche  Vegetabilien  wie  Kaffee  und 
Thee)  mit  möglichster  Beschränkung  der  stickstoff- 
haltigen NahruDg  (so  dass  täglich  etwa  nur  0,15 
Harnstoff  p.  Pfund  Körpergewicht  producirt  wird) 
erfordert.  Ausserdem  wird  es  unter  bestimmten 
Umständen  nöthig,  die  Ausscheidung  der  im  Körper 
aufgespeicherten  Harnsäure  durch  Verordnung  von 
salicjlsanrem  Natron  zu  befördern. 

Gampbell  schliesst  sich  bei  der  Behandlung 
der  Migräne  dem  Vorredner  an,  empfiehlt  für 
Kopfschmerzen,  welche  eine  organische  Grundlage 
haben,  Jodkalinm  in  grossen  Dosen  und  für  solche 
auf  neurasthenischer  Basis  (z.  B.  im  Klimakterium) 
Klimawechsel.  Herschell  lenkt  die  Aufmerksam- 
keit auf  diejenigen  Formen,  welche  bei  Magen- 
dilatation durch  Retention  von  Speiseresten  und 
durch    chronische    Koprostase  entstehen  (Behand- 
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lang:  MagenaasspülaDg,  DarmaQSspfilangen  and 
Faraduation) .  T  h  o  m  s  e  n  hat  bei  S jphiliB  gesehen, 
dass  grosse  Joddosen  xaweilen  nicht  yertragen 
werden  and  eine  Inanctionscar  dann  die  Kopf- 
schmerzen beseitigt.  Yortr.  bespricht  femer  ein- 
gehend   den    Zasammenhang    der    Kopfschmerzen 


mit  Ohren- and  Nasenerkrankangen.  Mallick  er- 
wähnt den  Zasammenhang  mit  tropischen  Erkran- 
kangen;  Masters  hat  bei  sich  selbst  als  einzig 
wirksames  Milderangsmittel  Ghloral  erprobt. 

(Brii.  Mtd.  Jaum.,  4,  Nov.  1899.) 

Baumert  (Hamburg)* 


Referate. 


Zur  Frage  der  pyretlschen  Therapie  des  Typhus 
abdominalis.    Von  Dr.  A.  Kr  am  er  (Dorpat). 

Ein  Blick  aaf  den  Yerlaaf  der  Infeotions- 
krankheiten  zeigt,  dass  zwischen  Fieber  and 
Spontanheilung  ein  anTerkennbares  Yerh&ltniss  be- 
steht. Fieberlos  yerlaafende  Infectionen  daaem 
stets  anbestimmte  Zeit  an,  während  die  mit  con- 
tinairlichem  Fieber  verlaafenden  meist  nach  har- 
zen, bestimmten  Zeitr&amen  yon  selbst  heilen. 
Der  Gedanke  Ton  der  Heilkraft  des  Fiebers  ist 
ja  aach  schon  7on  Hippokrates  and  sp&ter  von 
Boerhaye  aasgesprochen  worden.  Die  Haapt- 
wirkangen  des  Fiebers  sind:  1.  Eine  Beeinträchti- 
gnng  der  Lebensfähigkeit  and  Yiralenz  der  Ba- 
cillen. 2.  Eine  Erhöhang  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Gewebes  darch  erhöhte  Leacooytose. 
B.  Gestaltet  es  den  Nährboden  darch  Modification 
des  Stoffwechsels  für  die  Bacillen  angÜDstig. 

Somit  ist  das  Fieber  als  ein  wichtiges  thera< 
peatiscbes  Moment  za  betrachten,  dessen  Wirk- 
samkeit man  nicht  durch  Herabsetzen  der  Tempe- 
ratur entgegentreten  darf.  K.  hat  in  102  Fällen 
yon  Typhus  abdominalis  jegliche  Antipjrese  (durch 
Antipyretica  oder  Bäder  resp.  kalte  Abreibungen) 
y ermieden  und  nur  einer  antiseptischen  und  aus- 
leerenden Therapie  gehuldigt.  Dabei  befolgte  er 
die  Methode,  dass  er  den  in  der  ersten  Krank- 
heitswoche befindlichen  Patienten  zunächst  Ca- 
lomel  0,8  drei  Pnlyer  in  Yerbindung  mit  einem 
Theelöffel  Magnes.  sulfur.  yerabreichte.  Die  fol- 
genden drei  Tage  erhielt  Fat.  eine  Tagesdose  yon 
0,06  Calomel  mit  oder  ohne  Magnes.  sulfur.  (je 
nach  der  Häufigkeit  der  Stuhlentleerungen)  — 
und  dann  3  bis  5  Tage  lang  Calomel  0,03—0,02 
bis  zum  15.  Krankheitstage.  Wenn  heftige  Diar- 
rhoe oder  Stomatitis  eintrat,  wurde  Calomel  schon 
früher  ausgesetzt  und  statt  dessen  ein  anderes 
Darmdesinficiens  (Naphthalin  0,5 — 0,3  oder  Bis- 
mut, subnitr.,  Salol  0,4—0,6  oder  Tannigen  0,2) 
gegeben.  Bei  starken  Kopfschmerzen  kam  der 
Eisbeutel  in  Anwendung.  —  Ein  Hauptgewicht 
legte  K.  auf  recht  sorgfältige  Ernährung.  In  den 
beiden  ersten  Wochen  gab  er  Bouillon,  Hafer- 
resp.  Gerstenschleim,  Eier,  Milch,  Knorr^sches 
Hafermehl,  starken  Wein  (5 — 6  Male  täglich 
1  Weinglas  bei  normalen  Herzfunotionen,  bei 
schwachem,  elenden  Pulse  noch  mehr),  da  ja  die 
Triebkraft  des  Herzens  ein  wichtiges  entscheiden- 
des Moment  beim  Ueberstehen  der  Infections- 
krankheiten  bildet.  Ferner  hat  K.,  um  Hypo- 
stasen und  Decubitus  zu  yermeiden,  Spiritusab- 
reibungen der  Beckengegend,  der  Ellbogen  und 
Schulterblätter  1 — 2  mal  täglich  machen  lassen 
und  häufig  Lagerwechsel  angeordnet. 


Yon  den  102  in  dieser  Weise  Behandelten 
starben  nur  6.  Als  Todesursache  figurirt  einmal 
Perforationsperitonitis  und  in  einem  anderen  Falle 
Darmblutung. 

Angesichts  dieser  102  Fälle  glaubt  K.  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  es  nicht  nothwendig  sei, 
mit  Antipyreticis  und  kalten  Bädern  yorzugehen, 
dass  man  im  Stande  sei,  mit  der  yon  ihm  geübten 
antiseptischen  und  eliminatiyen  Therapie  die  Mor- 
talität und  speciell  die  Krankheitsdauer  erheblich 
herabzusetzen. 


{8U  Pttersh.  wud.  Wockemchr.  1900,  7.) 


R. 


Zur  Behandlung  der  Gehirn hyperämie.  Yon  Stabs- 
arzt Dr.  Sehrwald  (Freiburg  i./B.) 

Ein  21jähr]ger  Landwirth  hatte  in  Folge 
starker  Körperanstrengung  an  einem  sehr  heissen 
Tage  einen  blitzschlagartigen  Anfall  erlitten.  Nach 
heftiger  Beklemmung  und  Yersiegen  der  Schweiss- 
secretion  war  er  bewusstlos  umgefallen,  mit  do- 
nischen  Krämpfen  an  Armen  und  Beinen.  Der 
Puls  war  nicht  beschleunigt,  aber  kaum  noch  fühl- 
bar gewesen.  S.  sah  ihn  etwa  ly,  Stunde  später. 
Er  war  schwer  benommen,  das  Gesicht  stark  ge- 
röthet,  Extremitäten  kalt,  Temperatur  36,4^  und 
Puls  klein,  58  Schläge  in  der  Minute  machend. 
Die  Pupillen  weit  und  träge  reagirend.  Jede  halbe 
bis  ganze  Minute  heftige,  donische  Krämpfe  am 
ganzen  Körper.  Während  derselben  wurde  die 
Athmung  sehr  schwach  und  hörte  yielfach  gänz- 
lich aaf« 

Augenscheinlich  bestand  eine  starke  Blut- 
überfüliung  des  Gehirns  bei  erheblich  verlang- 
samter Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  im 
Schädelinnem. 

Anwendung  yon  Kälte  auf  den  Kopf,  Reiben 
und  Bürsten,  sowie  andere  Maassnahmen  (Aether- 
injection,  Cognac  u.  s.  w.)  blieben  ohne  Erfolg. 

Yerf.  war  sich  klar,  dass  das  Uebermaass 
yon  Blut  im  Gehirn  entfernt  werden  musste,  ohne 
dem  Körper  Blut  zu  entziehen,  (wegen  der  grossen 
Herzschwäche  und  des  Darniederliegens  des  Athem- 
centrums). 

Daher  yersuchte  er  folgendes  Yerfahren.  Er 
Hess  die  untere  Hälfte  des  Rumpfes  und  beide 
Beine  ganz  in  zwei  Bettücher  einschlagen,  die  in 
recht  heisses  Wasser  getaucht  waren,  und  um 
diesen  Umschlag  noch  mehrere  dicke,  wollene 
Decken  wickeln,  so  dass  die  untere  Eörperhälfte 
schnell  sehr  heiss  und  blutreich  werden  musste. 
Der  Erfolg  dieser  Maassnahme  war  geradezu  über- 
raschend. Mit  dem  Auflegen  der  heissen  Um- 
schläge hörten  die  Krämpfe  sofort  auf.  Nach 
ly^  Minuten  öffnete  Pat.  die  Augen,    schaut  sich 
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ersUant  nm  und  erkanDte  jetzt  zain  ersten  Male 
seine  Umgebung.  Die  einzige  Störung,  die  sich 
ffir  einige  Standen  noch  bemerkbar  machte,  war 
eine  grosse  Neigang  zum  Einschlafen,  und  so  wie 
Pat.  zu  schlafen  begann,  wurde  die  Athmung 
schlecht.  Man  mnsste  ihn  daher  noch  ununter- 
brochen wach  zu  erhalten  suchen.  Der  Puls  hatte 
sich  mit  der  Wiederkehr  des  Bewnsstseins  schnell 
gehoben  und  auch  die  Temperatur  war  auf  37,4^  G. 
gestiegen.  Einige  Stunden  später  war  Pat.  wieder 
hergestellt;  nur  fühlte  er  sich  noch  3  bis  4  Tage 
etwas  matt. 


{Wiener  mtd.  WoehrnMchr,  IS 00,  No   1.) 
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Ueber  Therapie  der  Tabes.    Von  Dr.  G.  ▼.  Voss. 

Wie  alle  chronischen  Krankheiten,  so  ruft 
auch  die  Tabes  allm&hlich  bei  den  meisten  Pa- 
tienten einen  Znstand  allgemeiner  Nervenschw&che 
(Neurasthenie)  hervor,  der  mit  der  Grundkrank- 
heit an  sich  nicht  yerwechselt  werden  darf.  Diese 
reizbare  Schw&che  des  Nervensystems  neigt  nun 
zu  einer  Ueberbetonung  oder  Uebertreibung 
der  organischen  Störungen.  Dieser  üeberschuss 
im  Sjmptomenbilde  weicht  nun  h&ufig  und  vor- 
zugsweise schnell  sehr  suggestiv  wirkenden  Me- 
thoden ;  zu  diesen  gehören  aber  leider  die  neuesten 
und  oft  unsinnigsten  Eingriffe.  Daher  stammen 
die  unglaublichen  Heilerfolge,  welche  in  der  neuesten 
Zeit  mit  den  verschiedenartigsten  Mitteln  erreicht 
werden. 


{St.  Peterih.  msd,  Woekeiuchr.  1900,  3.) 
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Etüde  sur  les  paraphasles.    Par  A.  Pitres. 

P.  defioirt  die  Paraphasie  als  ein  Missver- 
h&ltniss  zwischen  Wort  und  Gedanke,  w&hrend 
unsere  deutsche  Schule  das  Symptom  einfacher 
und  klarer  als  ein  Verwechseln  von  Worten  ge- 
kennzeichnet hat. 

Das  Zustandekommen  der  Paraphasie  erkl&rt 
sich  Verf.  durch  den  Verlust  gewisser  Associa- 
tionen, durch  welche  sensorische  und  motorische 
Centra  unter  sich  und  mit  den  motorischen 
Gentren  verbunden  sind.  Auffälliger  Weise  leugnet 
P.  für  das  Zustandekommen  der  Paraphasie  ihre 
Abhängigkeit  von  Zerstörungen  oder  Veränderun- 
gen in  den  Gentren  selbst,  während  W ernicke 
und  andere  deutsche  Forscher  bekanntlich  eine 
Affection  des  Eiangbildungscentrums  in  der  ersten 
Windung  des  linken  Schlaf enlappens  voraussetzen 
zu  müssen  glauben. 

Die  ätiologischen  Momente  in  den  6  eigenen 
wiedergegebenen  Beobachtungen  des  Verf.  (5  mal 
handelte  es  sich  um  apoplektische  Insulte,  ein- 
mal um  eine  Schädelverletzung)  sprechen  nicht 
sehr  für  die  Berechtigung,  die  Paraphasie,  wie  P. 
das  will,  vollständig  als  eine  Affection  sui  generis 
und  getrennt  von  den  andern  (nach  seinen  eigenen 
Ausführungen  auch  von  ihm  in  der  Regel  gleich- 
zeitig beobachteten)  Sprach-  und  sonstigen  Stö- 
rungen, wie  der  sensorischen  Aphasie  (Worttaub- 
heit), der  Paralaxie  und  Paragraphie  (den  beim 
Lesen  und  Schreiben  sich  kundgebenden  Störun- 
gen) zu  betrachten.  Ob  weiter  —  die  Richtigkeit 
obiger  Annahmen  vorausgesetzt  —  für  die  Praxis 
oder  das  theoretische  Verständniss  etwas  damit 
gewonnen    wäre,    nach  dem  Vorgange    des  Verf. 


die  Paraphasie  mit  der  an  amnestischen  Aphasie  zu 
der  Gruppe  der  „Associationsaphasien*  zu  ver- 
einigen, um  diese  dann  wieder  in  psychonucleäre 
und  intemuoleäre    su  trennen,   ist  recht    fraglich. 

(J^evHS  de  wMecine.  1899,  B,  5,  S,  7.) 

EHikU  (Hmb). 

Demonstration  zur  sogenannten  Nasenepilepsie. 
Von  E.  Meyer  (Berlin). 

Ein  seit  16  Jahren  an  Epilepsie  leidender 
Mann  bemerkte  seit  7  Jahren,  dass  dem  Anfall 
eine  profuse,  eitrige,  übelriechende  Absonderung 
aus  der  linken  Nasenseite  vorausging.  Es  wurde 
ein  Empyem  der  linken  Kieferhöhle  festgestellt, 
seit  dessen  Behandlung  (4  Monate)  der  Patient 
keinen  Anfall  mehr  gehabt  hat. 

{Siteumg  der  BerUmer  LaryngologUdkem  GetelUekaft 
9.  I.  JuU  1898,  nach  einem  Beferat  im  Internationalen 
Centralblatt  für  Laryngologie  tie-,  Fihmar  I899.) 

Krtbi  {Bildeekeimh 

Der  Morbus  Basedowii  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Pathogenese  und  Behandlung.  Von  Dr. 
H.  J.  Vet lesen,  Oberarzt  am  städt.  Eranken- 
hause  in  Ghristiania. 

V.  fasst  den  Morbus  Basedowii  als  eine  Thyre- 
oidinintozication  auf,  bei  deren  Zustandekommen 
das  Nervensystem  eine  primäre  Rolle  spielt.  Nicht 
nur,  dass  die  neuropathische  Belastung  absolut 
disponirend  wirkt,  auch  als  ursächliches  Moment 
—  ob  man  es  nun  Gelegenheits-  oder  determi- 
nirendes  nennen  will  —  spielen  psychische  Affeote 
(Schreck,  deprimirende  Gemüthseindrücke)  eine 
ausserordentlich  hervorragende  Rolle  und  zwar  oft 
so  rasch,  zuweilen  sogar  so  momentan,  dass  es 
äusserst  schwer  fällt,  die  perverse  Thyreoid- 
secretion  sich  durch  irgend  etwas  anderes  als 
einen  Nervenimpuls  herbeigeführt  zu  erklären. 
Das  rasche  Schwinden  der  Basedow^schen  Sym- 
ptome unter  Suggestions  Wirkung  (Buschau, 
Monlouquet,  Andry)  spricht  gleichfalls  für 
diese  Auffassung. 

Die  therapeutischen  Beobachtungen,  des  Verf. 
basiren,  abgesehen  von  8  der  sogenannten  Formes 
fructes,  auf  13  ganz  typischen  Fällen. 

Von  Eisen,  Strophanthus,  Digitalis  sah  V. 
absolut  keine  Erfolge,  mehr  schon  von  der  äusser- 
lichen  Anwendung  des  Jod,  namentlich  von  Ungt. 
jodatum,  während  das  TJogt.  kali  jodati  ganz 
wirkungslos  zu  sein  scheint.  Jodeinspritzungen 
in  die  Schilddrüse  können  sowohl  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.,  wie  nach  sonstigen  Beob- 
achtungen gefährliche  Zustände  hervorrufen. 

Ganz  erstaunliche  Erfolge  wurden  von  V.  in 
einigen  Fällen  nach  der  internen  Anwendung  der 
Schwefelsäure  gesehen,  so  dass  er  die  Beobach- 
tungen von  Magruder  und  Hanfield  Jones, 
welcher  letztere  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
als  „Tonica  für  die  vasomotorischen  Nerven''  be- 
trachtet, nur  bestätigen   kann. 

Vom  Ergotin,  das  allerdings  nur  bei  einigen 
älteren  Formen  zur  Anwendung  kam,  wurden  hin- 
gegen keine  nennenswerthen  Resultate  gesehen. 

Wo  wir  allen  Symptomen  nach  schon  an 
und  für  sich  eine  krankhaft  potenzirte  Thyreoid- 
function  annehmen  müssen,  scheint  es  an  und  für 
sich  schon  paradox,    dem  Organismus  noch  mehr 
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Thjreoidaabstanz  iQffihren  zu  wollen.  Die  yielfaoh 
empfohlene  Tbyreoidtherapie  wurde  dennoch  trots 
der  theoretisohen  Bedenken,  wie  erwartet,  mit 
bald  rein  negativem  Erfolge,  bald  mit  Tersohlim- 
merndem  Effect  yersnoht. 

Die  TbjmaBSQbstanz,  auf  deren  Anwendung 
Owen  daroh  einen  reinen  Zafall  kam,  wurde  in 
4  Fftllen  gegeben,  in  einem  derselben  mit  so  ent- 
schieden günstiger  Wirkung,  dass  man  zu  fortge- 
setzten Versuchen  damit  veranlasst  werden  könnte. 
Noch  mehr  gilt  das  vom  phosphorsanren  Natron, 
dem  entschieden  das  Nervensystem  in  seiner 
Totalität  beeinflussenden  wirksamen  Princip  des 
Testinileztractes  (Brown  -  Seqnard)  und  des 
Spermin  (Poebl).  In  einem  Falle  von  völlig  ent- 
wickeltem Basedow  schwanden  nicht  nur  die  ver- 
schiedenen begleitenden  nervösen  Allgemeinerschei- 
nungen, sondern  auch  der  Tremor  und  die  Pal- 
pitaüonen. 

Was  die  operative  Behandlung  anlangt,  so 
erfordert  die  reine  Indicatio  vitalis  eine  solche 
überall  da,  wo  die  rein  mechanischen  Verh&ltnisse 
der  Strumageschwulst,  die  Trachea  verlegen.  Die 
Indication  ist  aber  in  letzter  Zeit  nicht  nur  auf 
die  Yerhftltnisse,  die  einer  gemeinen  Struma  ohne 
Basedowsymptome  analog  sind,  besclir&nkt,  sondern 
der  Nutzen  einer  theilweisen  Bxstirpation  bezw. 
der  Resection  der  Glandula  thyreoidea,  hat  sich 
abgesehen  von  theoretischen  Deductionen  auch 
nach  den  praktischen  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  (vgl.  die  Zusammenstellung  von  Buschau) 
durchaus  bewfihrt. 

{ZeUsehr.  f,  hUn.  Mtd,  1899,  Bd.  37,  H,  6  u.  6,) 

E9€hh  {Bub). 

(Ans  der  UDWenitlts-Kinder-Pollkltnik  sa  BsrHn.) 

lieber  Behandlung  der  Rachitis  mit  Thymus- 
substanz.  Von  Dr.  W.  Stöltzner  und  Dr.  W. 
Lissauer. 

W&hrend  v.  Mettenheimer  glaubte,  durch 
VerabreichuDg  von  Thymustabletten  die  Rachitis 
günstig  beeinflussen  zu  können,  vermochten  die 
Verfasser  obiger  Abhandlung  bei  den  von  ihnen 
in  gleicher  Weise  behandelten  rachitischen  Kindern 
einen  günstigen  Eioflass  weder  auf  den  Gesammt- 
verlauf  der  Rachitis  noch  auf  einzelne  ihrer  Sym- 
ptome zu  erkennen.  Die  nervösen  Begleiterschei- 
nungen, die  der  Tetanie  zuzuzählen  sind,  der 
Glottiskrampf,  das  Facialisphftnomen  u.  s.  w. 
zeigten  eher  eine  Steigerung  als  einen  Rückgang 
unter  der  organotherapeutischen  Behandlung.  Die 
Craniotabes  und  die  Epiphysenauftreibungen 
liessen  gleichfalls  jeden  Erfolg  der  Thymustherapie 
vermissen. 

Die  gegentheiligen Erfolge  v.Mettenheimer*s 
gegenüber  diesen  Gontrol versuchen  der  beiden  Ver- 
fasser, die  sich  auf  10  F&lle  beschrftnken,  machen 
weitere  Forschungen  in  dieser  Richtung  wün- 
sehenswerth. 

{Jahrhuchf.  Kinderheilkunde  Bd,  L,  ffeft  4.) 

Bomburger  {KarUruhe). 

Ueber  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Eisens 
der  Eisensomatose  im  thlerlschen  Organis- 
mus.    Von  Dr.  W.  Nathan  (Elberfeld). 

Die  seit  Jahrhunderten  bestehende  Ansicht, 
dass  das  dem  Körper    als  Medicament  zngeführte 


Eisen  resorbirt  und  zur  Blutbildung  verwandt 
werde,  war  in  den  letzten  Jahrzehnten  vielfach 
umstritten  worden.  Die  Behauptung  von  der 
Niehtresorbirbarkeit  der  gewöhnlichen  Eisenver- 
bindungen  (Bunge)  war  jedoch  unhaltbar,  denn 
verschiedene  Forscher  (Kunkel,  Hall,  Hochhaus 
und  Quincke  u.  A.)  stellten  fest,  dass  eine  deut- 
liehe Resorption  des  Eisens  in  anorganischer  Ver- 
bindung vom  Darmcanal  aus  stattfinde. 

Auch  die  Frage,  in  welcher  Form  die  Re- 
sorption am  besten  vor  sich  gehe,  ob  in  organi- 
scher oder  anorganischer  Bindung  ist  vielfach  er- 
örtert worden.  Nach  den  angestellten  Versuchen 
kann  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen, 
dass  sich  diejenigen  Eisenpräparate,  die  das  Eisen 
in  organischer  Bindung  enthalten,  besonders  zur 
Resorption  und  schnellen  Assimilation  im  Orga- 
nismus eignen.  —  Die  mit  Eisensomatose  ange- 
stellten Versuche  haben  ergeben,  dass  gerade 
dieses  Präparat  die  Anforderungen  auf  organische 
Bindung  ganz  besonders  erfüllt  und  es  erschien 
N.  von  Interesse,  über  die  Resorption  dieses  Prä- 
parates im  Darm  Versuche  anzustellen.  Die  in 
seinen  Versuchen  studirten  mikroskopischen  Details 
der  Eisenresorption  nach  Eisensomatose  zeigen, 
dass  das  Eisen  in  dieser  organischen  Bindung  in 
der  That  resorbirt  wird.  Die  in  der  Praxis  be- 
obachteten, günstigen,  klinischen  Erfolge  der 
Eisensomatose  sind  daher  nicht  nur  auf  die  ap- 
petitanregende Wirkung  der  gewöhnlichen  Soma- 
tose  allein  zu  schieben,  sondern  die  von  N.  nach- 
gewiesene Resorption  des  Eisens  im  Darm  ist  ein 
weiterer  Heilfaotor,  den  die  Eisensomatose  vor  der 
gewöhnlichen  Somatose  naturgemäss  voraus  hat. 
iütaeh,  med.  Wochmeeihr.  1900,  S.)  R. 

Ueber  Aspirin,  ein  neues  Antirheumaticum.  Von 
Dr.  Roelig  (Nürnberg). 

Je  länger  R.  das  Aspirin  anwandte,  desto 
vortheilhafter  erschien  ihm  seine  Wirkung  bei 
Behandlung  rheumatischer  Erkrankungen.  Seit 
6  Monaten  hat  er  81  Kranke  damit  behandelt. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  traten  nach  jedem 
Pulver  von  1,0  profuse  Schweisse  auf.  Auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  hält  Verf.  Aspirin  für  ein 
Mittel,  dass  in  vielen  Fällen  rheumatischer  Natur 
prompt  und  sicher  wirkt,  die  Schmerzen  lindert^ 
Schwellung  und  Fieber  herabsetzt,  überhaupt  die 
guten  erprobten  Eigenschaften  der  Salicylsäure  be- 
sitzt, ohne  jedoch  deren  bekannte,  oft  sehr  un- 
angenehme und  störende  Nebenwirkungen  zu 
zeigen. 

(DeuUch,  med.  Wochensekr,  1900,  5.)  R. 

Zur  therapeutischen  Verwerthung  der  Seereisen. 
Von  Sir  Hermann  Weber.  M.  Dr.  cons.  Arzt 
am  German  Hospital  in  London  und  am  Na- 
tionalhospital for  Consumption  in  Ventnor. 

Verf.,  welcher  in  einem  früheren  Aufsatz  na- 
mentlich die  physiologischen  Wirkungen  der  See- 
reise auf  den  Organismus  behandelte,  giebt  jetzt 
die  Fingerzeige  für  die  eigentliche  therapeutische 
Verwerthung  derselben.  Das  Gesagte  lässt  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen: 

Seereisen  sollten  nur  Leuten  empfohlen  wer- 
den, welche  das  Seeleben  gern  haben  und  auch 
zu  vertragen  versprechen. 
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rhmrapentlaeh« 
Monatoliefte. 


Zar  Prophylaxe  der  Liingeiitiiberoaloee  sowie 
in  den  fieberfreien  AnfangesUdien  derselben  kön- 
nen die  Seereisen  mit  Natzen  empfohlen  werden, 
wenn  sie  sich  anch  dorch  andere  klimatische 
(Ensten-y  Höhen-Aafenthalt)  oder  hygienische  Me* 
thoden  ersetzen  lassen;  den  Vorzug  verdienen  sie 
bei  gewissen  F&llen  von  Tabercolose  mehr  ner- 
7Ösen  Ursprungs  (nach  Ueberarbeitang,  anhaltenden 
geistigen  Erregungen  n.  s.  w.). 

Ebenso  sind  Seereisen  snr  Beseitigung  und 
zur  Prophylaxe  sorophnlöser  Zustftnde  nützlich. 
Dieselben,  soweit  sie  sich  in  warme  Elimate,  na- 
mentlich w&hrend  der  heimischen  ungünstigen 
Jahreszeit  erstrecken,  sind  äusserst  wohlth&tig  bei 
chronischen  Katarrhen  der  Luftwege. 

Gegen  das  Heufieber  bilden  die  Seereisen 
die  beste  temporäre  Behandlungsart 

Sie  sind  anderen  Mitteln  bei  functionellen, 
nervösen  Zuständen,  die  mit  Erregung,  sowohl  wie 
mit  Depression  einhergehen,  vorzuziehen,  günstigen 
Einfluss  sollen  sie  nach  W.  auch  bei  organischen 
Nervenleiden,  wie  bei  der  Tabes  (Locomotor- 
Ataxie)  haben. 

Schliesslich  ist  ein  Yortheil  der  Seereisen  in 
dem  Fortfall  schädlicher  Einflüsse  zu  sehen  bei 
Impotenz  (Verhinderung  der  Versuche  geschlecht- 
lichen Verkehrs)  und  wie  Verf.  wohl  nicht  ganz 
unwidersprochen  annimmt,  bei  Dypsomanie. 

Die  Gegenanzeigen  gegen  Seereisen  sind  zu 
erblicken:  in  dauernder  Neigung  zur  Seekrankheit, 
Schlaflosigkeit  auf  dem  Meer,  grosser  angeborener 
Schwäche  der  Constitution,  in  einer  erethischen 
Constitution  mit  FiebemeigaDg,  in  dyspeptischen 
Störungen,  Herzleiden  und  Atherom,  namentlich 
wenn  mit  demselben  Neigung  zu  Lungenblutungen 
auftritt^  femer  in  vorgeschrittener  Lungentuber- 
cnloee,  in  Leberschwellnngen,  die  die  Herzthätig- 
keit  zu  beeinflussen  anfangen,  in  Epilepsie  und 
ausgesprochenen  Geistesstörungen,  schliesslich  in 
bestehendem  Glaukom  und  in  der  Unfähigkeit, 
starkes  Licht  zu  ertragen. 

iZeitsökr.  f.  diOieiMis  mnd  phpsikoKteke    ThtrüpU 
S.  Bd.,  1899,  JET.  5,)  Esehh  (£r«6). 

GnmdzQge  einer  Volksgetondheitslehre.  Dem 
9 Deutschen  Verein  für  Volkshygiene''  gewidmet 
von  Dr.  F.  Bachmann,  Kreisphysikus  zu  II- 
feld  a.  Harz. 

Zur  Schaffung  einer  populären  Gesundheits- 
lehre gehört  vor  Allem  eine  allgemein  verständ- 
liche Erklärung  der  Begriffe  Krank  werden,  Krank- 
sein und  Heilen.  Dieselbe  muss  sich  natürlich 
mit  nnsem  wissenschaftlichen  Anschauungen  we- 
nigstens für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  decken. 
Verf.  glaubt  eine  solche  praktisch  brauchbare 
Definition  zu  geben,  wenn  er  sagt:  Krankheit  be- 
ruht entweder  auf  der  mangelnden  Ausscheidung 
verbrauchter  Stoffe  oder  in  der  mangelnden  Ab- 
wehr von  ausserhalb  angreifender  Feinde,  die  Auf- 
gaben der  Gesundheitspflege  sind  daher  in  der 
Stärkung  der  natürlichen  ausscheidenden  Func- 
tionen einerseits  und  in  der  Abwehr  von  aussen 
kommender  Schädlichkeiten  andrerseits  zu  suchen. 

Die  Anhäufung  von  Abfallstoffen  im  Orga- 
nismus führt  nicht  nur  zu  Selbstvergiftungen, 
sondern  schafft  auch  ausschliesslich  den  Nähr- 
boden   für  das  Fortkommen    der  krankmachenden 


Kleinwesen,  so  dass  die  hygienischen  Bestrebun- 
gen in  der  erstgenannten  Richtung  gleichzeitig  die 
wesentlichsten  Maassregeln  zur  Abwehr  der  äusse- 
ren Schädlichkeiten  mitumfassen.  Verf.,  der  dem 
Nährboden  eine  unvergleichlich  grössere  Rolle  bei 
dem  Zustandekommen  der  Infeotionen  zuschreibt 
als  der  Gelegenheit  eines  Contactes  mit  den  Er- 
regern derselben,  erkennt  dennoch  den  Werth  der 
Desinfection  und  der  peinlichsten  Reinlichkeit  in 
jeder  Beziehung  für  die  Verhütung  der  Infeotions- 
krankheiten  an  und  weiss  so  diese  wichtigen  hy- 
gienischen Forderungen  in  den  Rahmen  seines 
volksaufklärenden  Programms  einzufügen.  Das- 
selbe wird  vervollständigt  durch  diejenigen  Maas9- 
nahmen,  welche  zur  Kräftigung  und  Uebung  aller 
Organe,  die  zur  Reinigung  des  Körpers  von  Zer- 
fallsproduoten  berufen  sind,  führen.  Dahin  zählt 
B.  neben  der  Anwendung  von  Wasser  in  jeder 
Form,  kurzer  Kältereize,  der  Wärme,  des  Sonnen- 
lichtes, der  körperlichen  Arbeit,  Gymnastik  und 
Massage  auch  die  Gruppen  der  abführenden, 
schleimbefördemden,  sehweisserregenden,  harn- 
treibenden und  gallebefördemden  Heilmittel.  Dsss 
er  den  Diätcuren,  besonders  auch  den  Hunger- 
cnren  und  der  Trockendiät  neben  den  Blutent- 
ziehungen diesen  Gesichtspunkten  gemäss  einen 
hervorragenden  Platz  in  der  vorbeugenden  Hy- 
giene anweist,  ergiebt  sich  aus  des  Verf.  be- 
kanntem, schon  verschiedentlich  in  dieser  Zeit- 
schrift als  berechtigt  eharakterisirtem  Standpunkte. 

(AmismMmdb  am  d.  DtdUokm  MMdmal-Zta.  1999, 
No,  98.)  Eickk  {Ah). 

Ueber  Albomlnurle  bei  Gesunden«    Von  H.  Haw- 
kins. 

Scheidet  man  sämmtliche  auf  pathologische 
Zustände  zurückzuführende  Formen  der  Albumi- 
nurie aus,  so  bleiben  Fälle  zurück,  bei  denen  die 
Eiweisausseheidung  zurückzuführen  ist  auf  Eörper- 
anstrengungen,  nervöse  Vorgänge,  Zufuhr  grosser 
Ei  Weissmengen  und  Lageveränderungen  des  Körpers. 
Für  diese  letztereForm (posturale  Albuminurie) 
führt  Verf.  ein  Beispiel  an  und  theilt  die  Beob- 
achtung ausführlich  mit.  Wie  in  ähnlichen  FäUen 
handelte  es  sich  auch  hier  um  eine  morgendliche 
Albuminurie,  die  bei  Einhalten  der  horizontalen 
Lage  ganz  oder  fast  völlig  zum  Schwinden  gebracht 
werden  konnte.  Stand  der  Betreffende  dann  Abends 
auf,  so  trat  die  vorher  cyklische  Albuminurie  zu 
dieser  Zeit  ein.  (Geringe  Lageveränderungen  sollen 
Morgens  zuweilen  beim  Waschen  gemscht  sein 
und  darauf  wäre  dann  der  geringe  Eiweissgehalt 
des  Harns  zurückzuführen.)  In  allen  Fällen  von 
periodischer  Albuminurie  bei  Gesunden  wird  man 
keine  Erkrankung  des  Glomerulusepithels  annehmen 
können,  sondern  muss  auf  vasomotorische  Störungen 
recherchiren,  die  den  Blutdruck  in  den  Glomemlns- 
capillaren  beeinflussen.  In  der  Beurtheilung  der 
Prognose  derartiger  Fälle  ist  nach  H.'s  Ansicht 
immerkin  Vorsicht  geboten. 

{Brü.  Med,  Jaum.,  9  Dtc.  1899.) 

Reimert  {Bamhurg)^ 

Moderne    Anschanungen   Aber   den  Krebs.    Von 
G.  Barling. 

Wenn  auch  nicht  bestritten  werden  kann, 
dass  anscheinend  die  Mortalität  durch  Krebsleiden 
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dauernd  »Dsteigt^  00  budelt  ei  noh  dooh  inWirklioh- 
keit  nur  am  grössere  Sicherheit  in  der  Diagnose^ 
die  früher  weniger  genau  gestellt  wurde,  so  dass 
die  TodesfUle  in  Folge  yon  Carcinom  anderweitig 
rabrioirt  wurden.  Als  Beweis  hierfür  führt  B.  u.  A. 
an,  dass  bei  Vergleich  der  Erebsmortalit&t  einer 
Versicherungsgesellschaft  mit  der  allgemeinen  Sta- 
tistik diese  für  die  erstere  günstig  ansfftllt.  Verf. 
besohüfkigt  sich  dann  eingehend  mit  den  Arbeiten, 
welche  dem  parasitüren  Ursprung  des  Krebses 
gewidmet  sind  und  legt  dar,  dass  es  sich  ursprüng- 
lich stets  um  eine  Localerkrankung  und  nicht 
etwa  um  eine  Diathese  handelt.  Daraus  ergiebt 
sich  die  praktisch  so  wichtige  Forderung,  früh 
und  möglichst  ausgiebig  sn  operiren. 

{BrÜ.  Mtd.  Jwm.,  25.  ^bv.  liSS.) 

Rtumtrt  (Hamburg). 

Die  physiologische  Wirkung  des  Diphtherietoxins. 
Von  P.  G.  Brodie. 

Die  hier  mitgetheilten  experimentellen  Studien 
leigen,  dass  es  sich  beim  Tod  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  nach  der  Toxininjection  um  Abfall 
des  Blutdruckes  in  Folge  Erweiterung  der  Blut- 
geftsse  handelte,  während  die  Hersth&tigkeit  noch 
bis  suletst  TÖlUg  oder  fast  völlig  intact  blieb. 
B.  nimmt  an,  dass  dabei  nicht  eine  Einwirkung 
auf  die  Nervencentren  oder  die  Nerren,  sondern 
auf  die  Geflssmusculatur  stattfand.  Femer  wurde 
der  S£Eect  der  Injectionen  auf  Volumenverftuderungen 
der  Milx  studirt  und  dabei  gleichfalls  Alterationen 
constatirt^  die  Verf.  auch  durch  Einwirkung  auf 
das  Muskelgewebe  erklärt  wissen  will. 

{BriL  Med.  Jamm ,  4.  Nü9.  1B9$.) 

JUtmert  (Hambwrg). 

(▲«•  d«m  Karoliii«B-Ktadcnpitol  und  den  «hmmu   Labora- 
torium der  Krankenanstalt  „Badolf-Stiftang**  In  Wien.) 

Untersuchoogen  Aber  Caseinflocken.  Von  Dr. 
W.  Enöpfelmaoher,  Secnndarant  am  Karo- 
linen-Einderspital. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  an  den 
Füealien  magen-darmkranker,  mit  Euhmilch  ge- 
n&hrter  S&uglinge  geht  hervor,  dsss  die  sogen. 
Caseinflocken  in  denselben  durchaus  nicht  aus 
unTerinderten  Gasein-  oder  Paracaseingerinnseln 
bestehen,  dass  sie  aber  Eiweisskörper  enthalten, 
die,  wie  die  gleichfalls  in  ihnen  nschweisbaren 
Fette  und  Salse  deutlich  die  Einwirkung  der  Ver- 
danungs-,  yielleicht  auch  bacterieller  Processe  er- 
kennen lassen. 

(IFtdwr  hSm.  Wockmickr.  1899,  No.  41.) 

E$€Mt  (Buh). 

(Ans  dem  Carolinen-Klnderhoepital  in  Wien.) 

Zar  Kenntniss  der  MUehgerinnung  im  menseh- 
llchen  Magen«    Von  Dr.  Josef  Schnür  er. 

Eine  Reihe  Ton  Versuchen  des  Verf.  soU  zur 
Lösung  der  Frage  beitragen,  ob  die  Milchgerin- 
nnng  im  S&nglingsmagen  durch  S&ure-  oder  Lab- 
illlung  SU  Stande  kommt.  Als  Resultat  dieser 
Untersuchungen  ergab  sich,  dsss  die  Kuhmilch  im 
leeren  S&ugUngsmagen  durch  Lab  sur  Gerinnung 
kommt,  dass  dagegen  S&nregerinnnng  nur  in  ge- 
ringem Ifaasse  stattfindet.  Der  Magen  enthält 
Y,  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  wirksames 
Labferroent,  welches  das   gesammte  Cascio    schon 


y.  Stunde  naoh  der  Nahrungssufnhr  in  einen  un- 
löslichen Zustand  überführt. 

(Jahrhuek  f.  Kmderktahumd$  Bd,  L.  Btift  4.) 

Eomburgtr  (EmrUruke). 

Ueber    Saugen    und    Verdauen.      Von   Dr.    M. 

Pfenndler,   Assistent    der   Uni vers.- Kinder- 
klinik in  Graz  (Prof.  Escherich). 

Der  Saogakt  des  Brustkindes  bewirkt  zunftchst 
die  Anfüllung  der  äusseren  Milchwege  (wenn  diese 
auch  weniger  durch  eine  Saug-,  wie  eine  Eau- 
bewegung  zu  Stande  kommt),  femer  das  Anziehen 
und  Festhalten  der  Warze  und  vielleicht  auch 
die  theilweise  Weiterbeförderung  der  Milch  aus 
dem  vordersten  Theile  der  Mundhöhle. 

Bei  der  Ernährung  des  Flaschenkindes  mittels 
der  allgemein  gebräuchlichen  grossen  Saughütohen 
kommt  ein  richtiger  Saugakt  gar  nicht  zu  Stande, 
die  erstere  erfolgt  rielmehr  in  der  Regel  völlig 
passiv. 

Verf.  fand  nun,  dsss  die  secretorische  Thätig- 
kett  der  Magenschleimhaut  eeteris  paribus  während 
oder  nach  activ  eingenommener  Mahlzeit  durch- 
schnittlich eine  beträchtlich  regere  ist,  was  durch 
die  vermehrte  Speichel-  und  wohl  auch  durch  die 
reflectorisch  vermehrte  Magensaft- Absonderung  er- 
klärlich sein  dürfte. 

So  interessant  die  gewonnenen  Ergebnisse 
auch  sein  mögen,  so  glauben  wir  doch,  derartige 
experimentell  -  physiologische  Studien  an  Kindern 
im  Sänglingsalter,  die  dem  Verf.  vermuthlich  nicht 
zu  Versuchen,  sondern  zur  Heilung  anvertraut 
waren,  nicht  sur  Nachahmung  empfehlen  zu  sollen, 
da  sich  die  Resultate  nur  auf  dem  Wege  metho- 
discher —  wenn  auch  vielleicht  sehr  gewandt 
ausgeführter  —  Magenansheberungen  gewinnen 
dessen,  die  wir  bei  den  einige  Tage  bis  wenige 
Monate  alten  Kindern  mindestens  nicht  für  einen 
vollständig  gleichgültigen  Eingriff  halten. 

Und  die  praktischen  Resultate?  Verf.  würde 
den  vielfiich  bekämpften  kleinen  Biberons  mit 
gläsernem  Steigerohr  den  Vorzug  vor  den  grösseren 
Saughütchen  geben,  wenn  er  nicht  die  allgemein 
gegen  sie  geltend  gemachten  Bedenken  der  schwie- 
rigeren Sauberhaltung  auch  theilte,  oder  den  von 
einer  angeführten  englischen  Firma  in  den  Handel 
gebrachten  Saugflaschen,  wenn  nicht  auch  mancher 
Einwand  gegen  deren  rückhaltlose  Empfehlung  zu 
erheben  wäre.  Bis  jetzt  sind  das  aber  die  einzig 
bekannten  Vorrichtungen,  die  eine  aotive  Thätig- 
keit  von  Seiten  des  aus  der  Flasche  trinkenden 
Kindes  beanspruchen. 

(IFMiiar  Um.  Woehmtckr.  1899,  Ab.  4/.) 

EtekU  (Bub). 

Ueber  die  Nahrungamengen  normaler  Flaschen- 
kinder. VonDr.Schmid-Monnard,  Hallea.S. 

Auf  die  neuerdings  wieder  viel  umstrittene 
Frage  über  die  Grösse  des  für  einen  Säugling  noth- 
wendigen  Nahrungsqnantums  sucht  der  Verf.  durch 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  gesunden  Flaschen- 
kindern eine  Antwort  zu  geben.  Die  Versuchs- 
kinder tranken  von  der  in  entsprechenden  Ver- 
dünnungen gereichten  Kuhmilch  bis  zur  Sättigung. 
Die  Volumina  der  Einzelmahlzeiten  schwankten 
sehr,  wie  bei  Brustkindern,  so  dass  auch  der  von 
Sch.-M.  berechnete  Galorienwerth  der  Nahrung  ver- 
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acbiedeoer  Kinder  and  der  der  Einzelmahlzeiten 
deaselben  Ein  des  wechselnde  Werthe  lieferte.  Selbst 
sehr  verd&DDte  MilchmisohnDgen  enthielten  noch 
genügend  Eiweiss,  jedoch  zu  wenig  Fett  und 
Kohlehydrate.  Nur  dort,  wo  die  beiden  letzten 
Factoren  in  hinreichender  Menge  vorhanden  waren, 
zeigten  Flaschenkinder  unter  soost  gleichen  Ver- 
hältnissen eine  fthnliche  Gewichtszunahme,  wie 
Brustkinder.  Die  Grösse  des  Stoffansatzes  zeigte 
aber  auch  einen  Zasammenhang  mit  dem  Körper- 
gewicht des  betreffenden  Kindes.  Relativ  leichte 
Kinder  schienen  ein  grösseres  Assimilations ver- 
mögen zu  besitzen. 

{Jakrbuehf.  Ktnderheilkunde  Bd.  XLIX,  Beft  t) 

Bomhwrgtr  {KarUrukt). 

(Aus  der  III.  med.  Klinik  der  Cbaritd  [Oeh.R.  Prof.S  enator].) 

Welche  klinische  Bedeutung  besitzt  die  Schmidt- 
8che  Gftbrungsprobe  der  Faeces.  Von  Sej- 
mour  Basch,  M.  Dr.  aus  'New- York. 

Schmidt  hatte,  um  Störungen  der  Darm- 
function  auch  da  nachzuweisen,  wo  nur  allge- 
meine Symptome  nn^  snbjective  Beschwerden  auf 
eine  ungenügende  Yerdauungsth&tigkeit  hinweisen 
und  andere  objective  Zeichen  einer  Darmerkran- 
kung nicht  gefunden  werden  können,  eine  Me- 
thode zur  Prüfung  der  Darmfunction  vorgeschlagen, 
welche  darauf  beruht,  dass  man  die  unter  stets 
gleichen  Vorbedingungen  im  Brutofen  nachge- 
bildeten Gährnngsgase  der  Faeces  zum  Maassstab 
delr  BeurtheiluDg  macht. 

Die  Nachg&hrung  der  Faeces  kommt  durch 
Spaltung  der  Nahrungsreste  in  denselben  durch 
die  gleichfalls  hier  vorhandenen  Fermente  zu 
Stande  und  zerfällt  in  eine  „Frühgährung'',  die 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  abläuft  und  in 
eine  „Spätgährung*,  die  im  Wesentlichen  erst 
nach  der  genannten  Zeit  begiont.  In  beiden 
Fällen  entwickelt  sich  00^,  CH^  und  B^,  bei 
der  FrühgähruDg  im  Verhäitniss  von  17  :  4  :  1, 
bei  der  Spätgährung  in  dem  von  2,1 : 4,3  :  1. 

lo  praktischer  Beziehung  und  für  klinische 
Zwecke  kommt  nach  Schmidt  ausschliesslich  die 
Frübgährung  in  Betracht,  deren  Bedeutung  in 
erster  Linie  in  dem  Schlnss  auf  Ausscheidung  von 
Kohlehydraten  speciell  Stärke  in  pathologischen 
Quanten,  die  dann  aber  auch  die  wahrscheinliche 
Folgerung  auf  ungenügende  Ausnützung  der  Fette 
und  Ei  Weisssubstanzen  zulässt,  zu  sehen  ist. 

Strassburger,  der  an  einem  grossen 
Kranken material  die  Gährungsprobe  einer  ein- 
gehenden Prüf u Dg  unterwarf,  bildete  die  Methode 
weiter  in  der  Richtung  aus,  dass  er  drei  Diät- 
formen, zum  grössten  Theil  aus  Milch  und  leicht 
aufgeschlossenen  Kohlehydraten  bestehend,  auf- 
stellte und  nur  dem  positiven  Ausfall  der  Früh- 
gährungsprobe  bei  der  I.  Form  eine  entscheidende 
Bedeutung  znmaass,  während  er  die  Frühgährung 
bei  Form  II  und  an  der  Grenze  des  Pathologischen 
stehend,  die  bei  Form  III  als  normale  Erscheinung 
ansah.  Der  negative  Ausfall  der  Probe  auch  bei 
Form  I    beweist    nach  seinen  Erfahrungen  nichts. 

Die  Versuche  B.'s  nun  wurden  au  18  Pa- 
tienten durchgeführt,  die  bald  mit  den  verschieden- 
sten Darm k ran kheiten  (acuter  und  chronischer 
Enteritis,  Typhus,  Dysenterie,  Carcinom),  bald  mit 
sonstigen    constitutionellen    Leiden    (Lungentuber- 


culose,  Pericarditis,  Pneumonie,  Nephritis,  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus) behaftet  waren  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  erwähnte  Diätform  I  (Milch,  Bier, 
Mehlspeisen  und  Zwieback,  Zucker  in  abgemesse- 
nen Quantitäten)  ausschliesslich  in  Anwendung  kam. 

Verf.  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen zunächst  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Gährungsprobe,  wie  sie  von  Schmidt  und 
Strassburger  angegeben  ist,  eine  klinische 
Untersuchnngsmethode  darstellt^  die  allgemein  nur 
in  einer  Klinik,  vereinzelt  in  der  Privatprazis  bei 
intelligenten  Patienten  ausführbar  ist.  Nicht  nur, 
dass  sie  viel  Zeit  beansprucht,  auch  durch  die 
bei  der  einseitigen  Diät  sich  einstellende  Obstipa- 
tion wird  die  diagnostische  Verwertbung  des  Ver- 
suches bedeutend  erschwert,  die,  wie  er  gleich- 
falls betont,  ausschliesslich  auf  einem  positiven 
Ausfall  der  Probe  beruhen  darf. 

Da  ferner  der  Ausfall  des  Versuches  der 
Constanz  bei  ein  und  derselben  Erkrankung,  bei 
ein  und  demselben  Patienten,  schliesslich  auch  bei 
ein  und  demselben  Versuche  entbehrt,  ist  die 
klinische  Bedeutung  desselben  für  die  Beurtheil- 
lung  der  Schwere  einer  Darmstörung  noch  nicht 
ganz  klar,  mindestens  aber  nicht  soweit  entschei- 
dend, dass  man  zur  Zeit  die  übrigen  Unter- 
snchungsmethoden  in  den  Hintergrund  zu  stellen 
berechtigt  wäre. 

{ZtiUckr.  f,  mn.  Med.  1899,  Bd.  37,  H.  5  u.  6,) 

£$chl6  {Bub), 

Ueber    die    „Koplik'schen  Flecken**  bei  Masern. 
Von  Dr.  J.  Widowitz,  Kinderarzt  in  Graz. 

Verf.  konnte  die  sogen.  Koplik*schen 
Flecken  (bekanntlich  ganz  kleine,  granweisse,  von 
einem  rothen  Hof  umgebene  Punkte  der  Mund-, 
namentlich  der  Wangensohleimhaut)  in  den  meisten 
(d.  h.  140  mal  in  158)  Fällen  constatiren.  Sie 
treten  häufig  vor,  meistens  jedoch  zugleich  mit 
den  anderen  Prodrom alsjmptomen  der  Masern  auf. 
Ausnahmsweise  sah  W.  sie  aber  auch  bei  Rubeolen 
—  die  betr.  Kinder  hatten  Masern  bereits  gehabt  — 
und  anderen  Erkrankungen  (Schleimhautkatarrhen 
der  Athmungswege,  Anginen)  angetroffen.  Die- 
selben sind  daher  ein  sehr  werthvoUes,  jedoch  nicht 
ein  absolut  sicheres  und  Verlässliches  Frfihsjmptom 
der  kommenden  Masern.  Es  ist  nach  des  Verf. 
Ansicht  deshalb  nicht  statthaft,  aus  dem  Vor- 
handensein von  Koplik* sehen  Flecken  allein,  ohne 
auf  das  Gesammtkrankheitsbiid  zu  achten,  auf  das 
Auftreten  von  Masern  zu  schliessen. 

{Wiener  kUn,  Woekensckr.  1899,  No.  31.) 

EeoMe  {Bub). 

Zur  Behandlung   der  Augeneiterung   der  Neuge- 
borenen«   Von  Dr.  A.  Lamhofer  (Leipzig). 

L.  hat  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Be- 
handlung der  Augeneiterung  niemals  Höllenstein 
angewendet.  Niemals  trat  Hornhauteiterung  au^ 
und  die  Krankheit  verlief  rascher  als  bei  der 
früheren  Behandlung  mit  Argent.  nitric.  —  Ver- 
fassers Grundsatz  ist:  sorgfältige  Pflege  und  Er- 
nährung des  Kindes  bei  strenger  ärztlicher  üeber- 
wachung,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  vom 
erkrankten  Auge,  milde  Reinigung  der  Augen  mit 
lauwarmer  Flüssigkeit.  Wo  er  der  Reinlichkeit 
nicht  traut  oder    wo    durchaus    eine  Arznei    ver- 
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sGhrieben  werden  moss,  verordDet  er  ganz 
sehwache  Bor-  oder  AlaaDlösangen  statt  des  ah- 
gekochteD  Wassers. 

Eisomsehlftge  iSsst  er  nicht  mehr  machen. 
Ueber  ihren  tonisirenden  und  schmersstillenden 
Werth  Messe  sieh  streiten. 

War  die  E[rankheit  bisher  so  gef&hrlich, 
so  traurig  in  ihrem  Aasgange,  so  war  sie  dies, 
weil  durch  die  unsinnigsten  Mittel  die  Augen  ge- 
schädigt, weil  durch  Finger,  Nfigel,  Pinsel, 
Spritzen  u.  s.  w.  das  Hornhantepithel  verletzt  und 
so  den  Bacterien  das  Eindringen  erleichtert  wurde. 

Von  Erwachsenen  hat  L.  selbst  bisher  nur  17  an 
Blennorrhoe  behandelt.  Alle  litten  gleichzeitig  an 
Tripper.  Die  Behandlung  war  die  gleiche,  wie 
die  der  Neugeborenen,  in  früheren  Jahren  mit, 
sp&ter  ohne  Eis.  Alle  Augen  heilten,  ohne  Er- 
krankung der  Hornhaut,  aufi&illend  rasch  und  ohne 
Bindehautwucherung. 

Bezüglich  der  Prophylaxis  nach  Cred^,  steht 
L.  noch  auf  dem  Standpunkte,  dass  unmittelbar 
nach  der  Geburt  bei  Neugeborenen,  und  unmittel- 
bar nach  der  Ansteckung  bei  Erwachsenen  (hier 
mit  gleichzeitiger  gründlicher  Ausspülung)  ein 
Tropfen  einer  2  proc.  Losung  von  Argent.  nitric. 
einmal,  aber  nur  einmal,  ja  nicht  wiederholt,  ein- 
geträufelt werden  soll. 

{Münek  mfd.  WoekMä^ur.  1900,  S.)  R. 

Ueber  gehäuftes  Auftreten  und  über  die  Aetio- 
logie  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  infan- 
tum.   Von  Dr.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

In  der  Frankfurter  Poliklinik  für  Nerven- 
kranke kamen  in  der  kurzen  Zeit  von  7  Monaten 
16  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  zur  Beob- 
achtung, während  in  früheren  5  Jahren  im  Ganzen 
nur  11  Fälle  behandelt  wurden.  Die  Mehrzahl 
jener  Erkrankungen  zeigte  das  gewöhnliche  Erank- 
heitsbild.  Aber  der  eigenthümliche,  mit  cerebralen 
Symptomen  yermischte  Verlauf  einiger  spinaler 
Einderlähmungen  lenkte  den  Verfasser  von  neuem 
auf  die  von  Schnitze  vertretene  Ansicht,  dass 
die  Meningitis  einerseits  und  die  Poliomyelitis  und 
Encephalitis  andererseits  iji  viel  engerer  Beziehung 
zu  einander  stehen,  als  man  bisher  angenommen. 
A.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Unterschied 
von  cerebrofipinaler  Meningitis,  sei  sie  sporadisch 
oder  epidemisch,  von  Poliomyelitis  und  Encepha- 
litis kein  pathogenetischer,  sondern  nur  ein  gra- 
dueUer  und  localer  sein  kann.  Zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  und  der  Bedeutung  des  Jag  er- 
Weichsel bäum*  sehen  Meningococcus  für  die  an- 
geführten Krankheitsformen  ist  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  schon  aus  therapeutischen  Gründen  an- 
gezeigte Lumbalpnnction  mit  nachfolgender  bacterio- 
logischer  Untersuchung  vorzunehmen. 

{Jahrbwch  /.  Kmderheilkwide,  Bd.  L.,  Eeft  1  «.  2.) 

ßomburger. 

Beitrag  zu  den  Knoehenfracturen  bei  Kindern. 
Zusammenstellung  der  im  Kinderhospital  in 
Basel  in  den  Jahren  1886 — 1898  vorgekommenen 
Fälle.    Von  A.  Jann.  (Arzt  aas  Stanz.) 

Die  statistisch  erwiesene  Thatsache  der  ge- 
ringeren Häufigkeit  der  Knoehenfracturen  bei 
Kindern  ist  auf  die  grössere  Elasticität  der  kind- 
lichen Knochen  und   die  knorpeligen,    wie  Puffer 


den  Anprall  der  Gewalt  auEnehmenden  Epiphysen, 
dann  auf  die  seltenere  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
bei  Kindern  zurückzuführen.  Die  12  Jahre  und 
271  Knochenbrüche  umfassende  Statistik  des  Ver- 
fassers bildet  einen  werth  vollen  Beitrag  zur  Litte- 
ratur  über  die  Fracturen.  Die  Rachitis  vor  Allem 
begünstigt  im  Kindesalter  die  Entstehung  von 
Knochenbrüchen,  besonders  von  solchen  des  Femur; 
viel  seltener  geben  tuberculöse  Knochenerkrankun- 
gen hierzu  Anläse.  Acute  Osteomyelitis  führte  nur 
in  einem  Fall  zur  Epiphysenablösung,  und  ebenso 
veranlasste  die  Lues,  welche  oft  als  disponirend 
zu  Knoohenbrüchen  angesprochen  wird,  nur  in 
einem,  noch  nicht  einmal  sicher  erwiesenen  Falle 
eine  Fractnr.  Die  Mehrzahl  aUer  Brüche  erfolgte 
durch  indirecte  Gewalt;  die  selteneren  aber  schwere- 
ren directen  Brüche  sind  häufig  sog.  complicirte. 
Die  Statistik  enthält  8  Fälle  von  intra  partum 
entstandenen  Fracturen,  jedoch  keinen  einzigen 
intrauterinen  Knochenbruch.  Gegenüber  andern 
Zusammenstellungen  überwiegen  in  der  vorliegenden 
die  Brüche  des  Oberschenkels  über  die  des  Vorder- 
armes, und  zwar  steigt  mit  zunehmendem  Alter 
die  relative  Frequenz  dieser  Brüche  unter  über- 
wiegender Betheüigung  der  rechten  Körperseite. 
Die  grösste  Zahl  der  Fracturen  fällt  ins  2.  bis 
6.  Lebensjahr.  Mit  Rachitis  verbunden  kommen 
meist  Infractionen  der  Knochen  vor,  Fissuren  mehr 
im  späteren  Alter;  die  Brüche  an  den  langen 
Röhrenknochen  sind  meist  Diaphysen  —  und  zwar 
reine  Querbrüche.  In  4,8  Proc.  der  Fälle  kam 
es  zu  mehrfachen  Brüchen  durch  ein  und  dieselbe 
einwirkende  Gewalt.  Die  schwersten  Verletzungen 
unter  den  complicirten  Fracturen  boten  die  langen 
Röhrenknochen,  jedoch  gaben  sie  im  Allgemeinen 
eine  bessere  Heilungsprognose  als  die  der  Er- 
wachsenen. Wenn  auch  schwer  diagnosticirbar 
konnten  traumatische  Epiphysenablösungen  bei 
18  Kindern  festgestellt  werden. 

Die  Knochenbrüche  im  Kindesalter  geben  im 
Allgemeinen  eine  günstige  Prognose:  Im  Ganzen 
bringt  die  verhältnissmässig  grosse  Statistik  nur 
vier  Todesfälle,  von  denen  nur  einer  direct  auf 
die  Fractur  zurückzuführen  ist. 

Bezüglich  des  speciellen  Theils  der  ausführ- 
liehen Abhandlung  mit  der  Besprechung  der  Häufig- 
keit der  Fracturen  der  einzelnen  Knochen,  ihrem 
Heilungsverlauf  u.  s.  w.  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Als  bemerkenswerth  sei  nur  hier  hervor- 
gehoben, dass  von  den  14  Schädelfracturen  nur 
eine  zum  Tode  führte.  Schädeldepressionen  machten 
durch  ihre  Neigung  zur  Spontanreposition  meist  eine 
Hebung  der  Depression  oder  die  Trepanation  unnöthig. 
Typische  Radiusbrüche  sind  bei  Kindern  selten. 

In  der  Behandlung  der  Ober-  und  der  Unter- 
sohenkelfracturen,  die  zeit  weise  in  Anlegung  von  Heft- 
pflasterzugverbänden und  Verwendung  permanenter 
Gewichtseztensionen  bestand,  hat  man  statt  der 
ersteren  mit  besserem  Erfolge  Zinkleim  verbände 
mit  Extension  verwendet.  Gute  Resultate  lieferte 
der  alte  Gipsverband  ohne  Suspension,  die  nur 
dort  angezeigt  erscheint,  wo  Neigung  zur  Dislocation 
der  Fragmente  besteht.  Verkürzungen  der  unteren 
Extremitäten  durch  Fracturen  sind  nur  gering  und 
verhältnissmässig  selten. 

{Jahrbuek  /.  KinderJuilhmde,  Bd.  L,  Beft  l  «.  2), 

Bomburger  {Karltruhe), 
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(Au*  der  chlrnrglsohen  Uni^anitfttspoliUinik  In  MOnebes.) 

Ezperlmentellet  und  kllziischet  Aber  Orthoform« 
Von  Dr.  A.  Laxen  barger,  Aasistensarzt. 

Um  die  tod  anderer  Seite  (Liohtwitz  and 
Sabrazes)  ab  mittelznftssig  bezeichnete  anti- 
septische Eigenschaft  des  Orthoforms  n&her 
za  pr&oisiren,  stellte  L.  ZAchtangsTersache  an,  die 
des  Näheren  angegeben  werden.  Bine  geringe 
baoterioide  Kraft  des  Orthoforms  kann,  wie  die 
Yersnche  zeigen,  nicht  bezweifelt  werden.  Es  ist 
jedoch  gemftss  der  Sohwerlöslichkeit  des  Ortho- 
forms kaam  za  sagen,  welche  Menge  zu  dieser 
Leistung  erforderlich  ist,  da  man  ja  nicht  weiss, 
wie  viel  gerade  in  Action  tritt.  BezfigUch  der 
anangenehmen  Naohwirknngen  des  Orthoforms 
entnehmen  wir  der  interessanten  Arbeit  folgendes 
Resüm^. 

Nach  den  Erfahraagen  der  Mänchener  chirar- 
gischen  Poliklinik  sind  Orthoformekzeme  selten 
(5  anter  ca.  830  F&llen),  Gaograen  noch  seltener. 
Zar  Entstehnog  des  Orthof ormekzems  gehört  in 
erster  Linie  eine  selten  vorkommende  Intoleranz 
des  Indiridaams.  Za  reichliche  Aafpalyerang  and 
Localisation  der  za  behandelnden  Affection  dfirfen 
dabei  noch  eine  Rolle  spielen. 

Das  Aaftreten  einer  Orthoformnekrose  er- 
fordert neben  einer  Idiosynkrasie  des  IndiTidnoms 
hauptsächlich  an  and  für  sich  schlecht  ernährte 
Gewebstheile,  die  anter  dem  aogünstigen  Sinfloss 
einer  Blatstaaang  oder  aach  einer  Infection  stehen. 
—  Daraas  ergiebt  sich  von  selbst  ein  Weg- 
weiser znr  Vermeidang  der  in  Rede  stehenden 
Naohtheile. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  dem  Orthoform 
eine  secretionsbeschränkende  Eigenschaft  nachge- 
rühmt worden.  Darüber  vermag  aber  L.  sich 
nicht  mit  Sicherheit  anszasprechen.  Aber  aas 
seinen  Versacken  geht  hervor,  dass  Orthoform 
weder  die  Seoretion  vermehrt,  noch  die  Wand- 
heilang  verzögert.  Mehr  braucht  nicht  verlangt 
za  werden.  Es  genügt  vollständig,  dass  das  Or- 
thoform bei  maassvollem  Gebrauch,  besonders  in 
der  Hand  des  Arztes,  ein  absolut  unschädliches 
Localanaestheticum  ist,  welches  dem  Chirurgen 
gestattet,  mit  geradezu  verblüffender  Sicherheit 
den  Wnndechmerz  za  beseitigen. 

(Münchner  wud.  Wocksmsehr.  1900,  No.  2,  u.  3.) 


Beitrag  zur  Indlcation  der  Ueberpflanzuog  un- 
gestielter  Hautlappen«  Von  Dr.  Reuter, 
Sonderbarg  a.  Alsen. 

Als  Haupt  verfahren  der  Ueberpflauzung  un- 
gestielter Hautlappen  hat  Krause  selbst  auch  für 
die  Zukunft  dieThiersch*  sehe  Methode  bezeichnet. 
Dieselbe  zeichnet  sich  vor  dem  Kraus e*8chen  Ver- 
fahren durch  Einfachheit  der  Ausführung  und  Zu- 
verlässigkeit des  Erfolges  aus.  Die  Krause' sehe 
Methode  versagt  namentlich,  wenn  man  mit  der 
Gefahr  der  Infektion  oder  ungenügender  Ernäh- 
rung rechnen  muss.  Andererseits  haben  die  Krau- 
se'sehen  Pfropfungen  vor  den  Thiersch'schen  we- 
sentliche Vorzüge,  wenn  es  bestimmten  Indica- 
tionen  zu  genügen  gilt,  vor  allem,  wenn  an  die 
Elasücität,  Dicke  und  Widerstandsfähigkeit  des 
Lappens  grosse  Anforderungen  gestellt  werden. 
(H  e  n  1  e    und   Wa  g  n  e  r    wiesen    auf    eine    den 


Thierse  h 'sehen  Läppchen  vöUig  fehlende  Fä- 
higkeit Kraus  e' scher  Lappen  hin,  Haare  mit 
zu  überpflanzen,  so  dass  unter  Umständen  aus 
kosmetischen  Gründen  von  dieser  Fähigkeit  Ge- 
brauch gemacht  werden  kann  z.  B.  zur  Bildung 
von  Augenbrauen.  Ref.)  Verf.  konnte  einen 
weiteren  Vorzug  des  Kraus  e' sehen  Lappeos 
feststellen.  Bei  einer  Narbencontractur  des  Knies 
bei  einem  Kinde  nach  Verbrennung  deckte  er 
eine  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
vorhandene  nicht  ganz  reine  Wnndfläche  naoh 
Thierse h.  Zur  Beseitigung  der  Contractur 
spaltete  er  sodann  die  Narbe  durch  einen  Quer- 
schnitt und  legte  in  den  Defect  einen  Krause*- 
schen  Lappen  aus  dem  Oberarm.  Nach  Sy^  ^^' 
ren  konnte  er  constatiren,  dass  die  Thiersch'- 
schen Läppchen  sehr  unvollkommen  elastisch  wa- 
ren, bei  der  Streckung  Falten  warfen,  nur  inner- 
halb ihrer  Grenzen  verschieblich  waren,  den 
Schrumpfungsprocess  nicht  aufgehalten  hatten  und 
also  auch  der  Fläche,  die  sie  deckten,  nicht  den 
Charakter  des  Narbengewebes  nahmen.  Dagegen 
hatte  der  Krause'sche  Lappen  die  Dicke,  Glätte, 
Elasticität  und  Verschieblichkeit  normaler  Hant^ 
bildete  bei  Bewegungen  jeder  Art  keine  Falten 
und  Unebenheiten  und  vor  allem  hatte  sich 
seine  Fläche  auf  das  Sechsfache  vergrös- 
sert.  Der  Lappen  war  also  mit  dem  kind- 
lichen Körper  gewachsen.  Sollte  sich  dies 
als  die  Regel  herausstellen,  so  würde  sich  hier- 
durch der  Werth  der  Kraus e'schen  Pfropfung  für 
die  BeseitigUDg  von  Narbenkontrakturen  besonders 
im  Kindesalter  bedeutend  steigern. 

(J/AmA.  med,  Woehmuehr,  1899,  No,  60.) 

WemM  {Marlmrg). 

Ueber    traumatische    EpiphysenlOsungen.     Von 
Dr.  Oscar  Wolff. 

Von  626  in  den  letzten  ^^1^  Jahren  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Kölner  Bürgerhospi- 
tals behandelten  uncomplicirten  Fracturen  der 
grossen  Eztremitätenknochen  fallen  424  auf  die 
Zeit  jenseits  des  18.  Jahres,  also  auf  eine  Zeit, 
in  der  keine  Epiphjsenlinien  mehr  bestehen.  121 
betreffen  die  Wachsthumsperiode.  Diesen  121 
Diaphjsenbrüchen  entsprechen  nicht  weniger  als 
84  EpiphysenlOsungen.  Es  stellt  sich  demnach 
in  Wolff 's  Statistik  das  Verhältniss  der  Epiphysen- 
lösung  zum  Diaphjsenbruch  in  der  Wachsthums- 
zeit  wie  1 : 4.  Die  Verletzung  des  Ellenbogens 
war  unter  den  Knochenverletzungen  im  jagend- 
lichen Alter  am  häafigsten.  Zu  87  (supra-  und 
intracondyiären)  Fracturen  kamen  18  Epiphjsen- 
lösungen,  wobei  6  mal  die  Epicondjlen,  6  mal  die 
ganze  untere  Humerusepiphjse,  1  mal  die  Epiphjsen 
von  Rotula  und  Epicondjlus  ezternus  gelöst  waren. 
Was  die  Häufigkeit  der  EpiphysenlOsungen  für 
sich  betrifft,  so  steht  der  Ellenbogen  mit  der  Zahl 
16  obenan,  die  untere  Tibiaepiphyse  folgt  mit  7, 
die  obere  des  Humerus  und  die  untere  des  Radius 
mit  je  6,  während  EpiphysenlOsungen  an  den 
übrigen  Knochen  nur  1-  oder  2  mal  mittels  des 
RÖntgenverfahrens  constatirt  wurden. 

Nach  Wolff  ist  die  Prognose  der  Epiphysen- 
lOsungen als  durchaus  gute  zu  bezeichnen,  wenn 
die  geeignete  Therapie  eingeleitet  wird,  die  zu- 
nächst auf  eine  genaue  Reposition  der  dislocirten 
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Fragmente  and  weiterhin  anf  eine  ezaote  Reten- 
tion der  reponirten  Fragmente  dnroh  geeignete 
Yerb&nde  hinzuzielen  hat. 

{ZäUckr.  /.  Chir.,  Bd.  Si  {314),  8.  273.) 

JoacMmitkal  {BerUm). 

OMlficatio  M.  brachialis  intemi  als  eine  Com- 
plication  der  lünteren  Lnzattoneii  im  BU- 
bogengelenk«    Von  W.  Myach. 

Bin  Töllig  gesunder  Soldat  bekommt  naeh 
Mjach^a  Bericht  im  BUbogengelenk  eine  trau- 
matische Lozation  nach  hinten.  Unmittelbar  nach 
der  Yerletzang  werden  von  Laien  mehrfache  erfolg- 
lose Versnche  der  Binrenkang  gemacht.  Im  Spital 
wird  die  Luxation  ohne  Mühe  ebgerenkt.  Bei 
genauester  Untersuchung  werden  keine  Gompli- 
cationen,  wie  Fraeturen  oder  Fissuren  der  Gelenk- 
enden, gefunden.  Der  weitere  Verlauf  ist  charak- 
terisirt  durch  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  im 
BUbogengelenk,  die,  vom  ersten  Tage  ezistirend, 
sich  allm&blioh  nach  den  Sitzungen  der  Massage 
und  besonders  nach  den  passiven  Bewegungen  bis 
zu  einem  unerträglichen  Gfrrade  steigert,  und  durch 
eine  B  Wochen  sp&ter  nachweisbare  tumorartige, 
durob  die  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung  aus- 
gezeichnete Masse  von  knochenharter  Gonsistenz, 
welche  sich  l&ngs  des  M.  brachialis  internus  aus- 
breitet und  die  Function  des  Ellbogens,  namentlich 
im  Sinne  der  Beugung,  hindert.  6  Wochen  nach 
der  Verletzung  wurden  die  neugebildeten,  ein  un- 
trennbares Ganze  mit  dem  M.  brachialis  int.  dar- 
stellende Enochenmassen  durch  einen  Schnitt  etwas 
einw&rts  und  parallel  dem  inneren  Rande  der 
Sehne  des  M.  bieeps  brachii  frei  gelegt.  Nach 
oben  zu  gehen  sie  direct  in  die  Reste  des  Muskel- 
bauches  des  Brachialis  int.  über,  ihre  Fortsetzung 
nach  unten  hin  ist  der  unverändert  gebliebene 
sehnige  Theil  des  genannten  Muskels;  die  Knochen- 
neubildung erstreckt  sich  auch  auf  die  hinter  und 
weiter  nach  aussen  von  der  Sehne  des  M.  bieeps 
gelegenen  Theile  des  M.  brachialis  internus.  Ihre 
Bntfemung  geschieht  theils  mit  Pincette  und  Scheere, 
theils  mit  dem  scharfen  L6£Eel. 

Während  der  ganzen  Nachbehandlung  klagt 
der  Patient  nach  der  Massage  und  besonders  bei 
der  passiven  Gymnastik  über  Schmerzen  im  Ell- 
bogengelenk. Diese  Schmerzen  steigern  sich  all- 
mählich bis  zu  solch  einem  Grade,  dass  man  ge- 
nöthigt  ist,  auf  beides  zu  verzichten.  In  Folge  dessen 
verringert  sich  der  ursprünglich  fast  normale  Um- 
fang der  Beugung  im  Ellbogengelenk,  doch  lindern 
sich  die  Schmerzen,  um  schliesslich  ganz  zu  ver- 
schwinden. Zur  Zeit  der  Entlassung  des  Patienten 
besitzt  er  eine  voUe  Extension;  die  Beugung 
gelingt,  activ  und  passiv,  etwas  mehr  als  bis  zu 
einem  Rechten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  bei  der 
Operation  entfernten  Theile  des  entarteten  Muskels 
zeigt  eine  massenhafte  Neubildung  von  Enochen- 
resp.  osteoidem  Gewebe  im  Muskelbanch,  weniger  in 
seinem  sehnigen  Theile.  Auf  den  Querschnitten 
wird  die  starke  fljperplasie  des  Bindegewebes, 
das  einzelne  Muskelbündel  von  einander  trennt 
und  in  kleinerem  Grade  diejenige  des  Bindegewebes, 
das  in  die  Muskelbündel  selbst  eingelagert  ist, 
sichtbar.  Die  Enochenneubildung  findet  gerade 
längs  dieser  hyperplasirten  bindegewebigen   Septa 


statt,  wobei  einzelne  Muskelbündel  von  neugebil- 
detem Knochengewebe  wie  von  einem  Ring  um- 
grenzt werden.  Im  Innern  eines  solchen  Enochen- 
ringes  wird  die  Muskelsubstanz  allmählich  gleich- 
falls durch  Bindegewebe  und  neugebildeten  Knochen 
ersetzt. 

{Zeitsehr.  J.  Chir.,  Bd.  Si,  B.  201.) 

Joaekimstkal  {BtrUn). 

Ueber  Bruns'sche  Unterscheokclamputatlonen, 
intt>eflondere  Ober  deren  Danerreaultate.  Von 
A.  Langer. 

In  der  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k. 
Kaiser  Franz  Joseph -Spitals  in  Wien  hat  sich  das 
Bruns'sche  „subperiostale*  Amputationsverfahren 
U.A.  bei  12  Unterschenkelamputationen  durchaus 
bewährt.  Niemals  wurde  nach  seiner  Ausführung 
eine  auch  nur  partielle  Nekrose  der  Wundränder 
beobachtet;  obgleich  sich  unter  den  Patienten  auch 
solche  befanden,  bei  welchen  wegen  Gangrän  in 
Folge  von  Gefäsaerkranknngen  operirt  worden 
war.  In  10  Fällen  trat  prima  intentio  ein. 
In  2  Fällen  kam  es  in  Folge  von  Nahteiterung 
zu  theilweisem  Klaffen  der  Wundränder  und  Hei- 
lung durch  Granulation.  Nachuntersachungen  an 
5  vor  mehr  als  einem  halben  Jahr  aus  dem  Spital 
entlassenen  Kranken,  auch  mit  Hülfe  von  Röntgen- 
bildern, ergaben,  dass  die  Knochenstümpfe  durch- 
weg einen  flachen  oder  leicht  gewölbten  Abschluss 
hatten.  In  einem  Falle  kam  die  die  Markhöhle 
abschlieesende  LameUe  von  compacter  Knochen- 
substanz so  deutlich  zum  Ausdruck,  als  ob  nach 
einer  der  osteoplastischen  Methoden  verfahren, 
und  die  Markhöhle  durch  einen  Periostknochen* 
läppen  verschlossen  worden  wäre.  Stets  waren 
die  Knochenstümpfe  cjlindrisch  geformt;  von  der 
Atrophie,  die  die  Knochen  derjenigen  Stümpfe  be- 
treffen soll,  welche  nicht  mit  der  Amputations- 
fläche auf  der  Prothese  aufruhen,  sondern  in  letz- 
terer „freihängend*  getragen  werden,  konnte  man 
nichts  Sicheres  wahrnehmen.  Es  gelingt  also  auch 
ohne  Deckung  der  Markhöhle,  speciell  also  auch 
nach  dem  Br  uns 'sehen  Verfahren,  Stümpfe  zu 
erzielen,  welche  eine  günstige  Gestalt  der  Küiochen 
aufweisen  und  sich  mehr  oder  minder  dem  Ideal 
von  tragfähigen  Stümpfen  nähern. 

(TFmh.  med  Wockemsekr.  No.  48  u.  49.) 

Jaaekimttkal  {BerUn). 

Ueber  die  Heilerfolge  der  Vibrationsmassage  bei 
chronischer  Schwerhörigkeit.  Von  Prof.  P. 
Ostmann  (Marburg  a.  d.  L.), 

Ost  mann  hat  experimentelle  Studien  über 
die  Wirkung  der  Massage  auf  den  normalen  Schall- 
bildungsapparat des  Ohres  angestellt  und  als  zweck- 
mässigste  Anwendungsform  derselben  die  Vibra- 
tionsmassage bei  2  mm  Kolbonhub  gefunden.  '  Er 
hat  sodann  bei  vier  Kranken  (drei  Fälle  von  chro- 
nischem Mittelohrkatarrh,  einer  von  Sklerose)  die 
Massage  wochenlang  täglich  zehn  Minuten  lang 
angewendet  und  folgende  Resultate  erzielt: 

Die  subjectiven  Ohrgeräusche  erfuhren  nie- 
mals durch  die  Massage  eine  Steigerung,  wohl 
aber  mit  der  Zeit  eine  wesentliche  Verminderung ; 
völlig  verschwanden  sie  nicht.  Die  untere  Hör- 
grenze erweiterte  sich  bei  einigen  Behandelten 
niclit    unwesentlich    nach    unten,    und    auch    die 
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Hördaaer  für  die  Octaven  von  C  —  c*^  erfahr 
mehrfach  eine  nicht  anbedeatende  Steigemng. 

Trotz  der  geringen  Zahl  der  beobachteten 
F&lle  glaubt  Verf.  bereits  folgende  allgemeine  Ge- 
sichtspankte  über  die  Verwendbarkeit  der  Vibra- 
tionsmassage  aufstellen  zu  dürfen: 

Die  Vibrationsmassage  ist  indicirt. 

I.  bei  chronischer  Schwerhörigkeit  in  Folge 
chronisch  hypertrophischen  Mittelohrkatarrhs. 

Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  vor  ihrer  An- 
wendung alle  krankhaften  Veränderungen  in  Nase, 
Rachen  und  Tube,  soweit  nur  irgend  möglich,  be- 
seitigt sein  müssen  und  z.  Z.  kein  acuter  Nachschub 
des  Mittelohrleidens  bestehen  darf. 

II.  bei  Schwerhörigkeit,  welche  nach  Ablauf 
acuter  Katarrhe  oder  Entzündungen  des  Mittelohrs 
zurückgeblieben  ist  und  den  gewöhnlichen  Heil- 
methoden widersteht. 

Die  Vibrationsmassage  ist  contraindicirt: 


I.  bei  allen  acut  entzündlichen  Zust&nden 
des  Schallleitungsapparates; 

II.  bei  allen  Erkrankungen  des  schallempfin- 
denden Apparates  mit  normaler  Schallleitung;  .  . 

III.  Nach  ihrer  Wirkungsweise  dürfte  si« 
femer  im  Allgemeinen  wenig  geeignet  sein  für 
Mittelohrleiden,  die  zu  einer  erheblichen  Verlage- 
rung —  Einziehung  der  Enöcheichenkette  —  ein- 
facher chronischer  Mittelohrkatarrh  —  oder  zu 
ausgedehnter  Atrophie  des  Trommelfells  oder  Ver- 
wachsungen desselben  geführt  haben. ^ 

Die  Prognose  ist  unsicher;  erst  die  yersnchs- 
weise,  wenigstens  2  wöchige  Anwendung  giebt 
Anfschluss,  ob  man  von  der  Massage  eine  Ver- 
besserung der  Höhrsch&rfe  wird  erwarten  können. 
Nach  4  wöchiger  Anwendung  scheint  zuweilen  der 
Erfolg  erreicht  zu  sein,  der  überhaupt  erreichbar  ist. 

{ZMUokrift  für  Okrenkeilkumde.  Band  XXXV,  4.) 

Krtbi  (BUdetkeim), 
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Ueber  chronische  Sulfonalvergifhing.  Von  Dr. 
Dietrich  in  Degow  bei  Kolberg.  (Original- 
mittheilung.) 

Das  im  Jahre  1888  durch  East  als 
Schlafmittel  empfohlene  Sulfonal  hat  sich 
in  sehr  kurzer  Zeit  überall  eingebürgert  und 
wegen  seiner  prompten  Wirkung  fast  unent- 
behrlich gemacht.  Freilich  ist  es  durchaus 
nicht  so  harmlos,  wie  es  anfanglich  hinge- 
stellt wurde;  denn  im  Verlaufe  der  ersten 
Jahre  nach  seiner  Anwendung  schon  wurden 
eine  Anzahl  Ton  Vergiftungsfällen  yeroffent- 
licht,  welche  auf  den  langdauemden  Ge- 
brauch Ton  Sulfonal  zurückzuführen  waren, 
und  deren  Zahl  stetig  zugenommen  hat. 
Nachdem  nun  Ton  yerschiedenen  Seiten  und 
mit  Recht  Vorsicht  beim  Gebrauch  Yon 
Sulfonal  anempfohlen  wurde,  hat  sich  die 
Zahl  der  tödtlich  yerlaufenen  Vergiftungen 
vermindert,  nicht  weil  das  Sulfonal  weniger 
gebraucht  wurde,  sondern  weil  die  ersten 
Anzeichen  der  chronischen  Vergiftung  besser 
gekannt  und  gewürdigt  wurden.  In  der 
Litteratur  habe  ich  bisher  Yeroffentlicht  ge- 
funden ca.  30  Fälle  von  tödtlicher  Sulfonal- 
yer^iftung  unter  einigen  50  schweren  Ver- 
giftungsfällen überhaupt.  Diese  Zahl  ist  bei 
der  ausgedehnten  Anwendung,  welche  das 
Sulfonal  jetzt  gefunden  hat,  eine  ver- 
schwindend kleine.  Dazu  freilich  kommen 
noch  eine  Menge  Fälle,  die  günstig  abliefen 
und  nicht  veröffentlicht  wurden,  sodass  die 
richtige  Zahl  eine  erheblich  höhere  ist. 

Alle  diese  Fälle  von  chronischer  Sul- 
fonal Vergiftung    sind  bei  klinischer  Behand- 


lung (von  Geisteskranken  zumeist)  vorge- 
kommen, wo  die  Kranken  doch  täglich  und 
stündlich  nnter  Gontrolle  stehen.  Umso* 
mehr  Vorsicht  erfordert  der  Sulfonalgebrauch 
in  der  allgemeinen  Praxis,  wo  die  Gontrolle 
häufig  nur  eine  sehr  mangelhafte  sein  kann. 
Ein  anderer  Umstand,  der  wohl  zu  berück- 
sichtigen ist  und  zur  erhöhten  Vorsicht 
mahnt,  ist  der,  dass  die  Menge  Sulfonal, 
welche  eine  Vergiftung  hervorriefen,  so  un- 
geheuer verschieden  sind.  0  estreich  er 
giebt  an,  dass  in  einem  Falle  1500  g  Sul- 
fonal in  6  Jahren  ohne  nennenswerthe  Stö- 
rung der  Gesundheit  genommen  worden  sind. 
Herting  führt  Sjranke  auf,  die  in  205 
Tagen  224  g,  in  971  Tagen  893  g,  in  91 
Tagen  128  g,  in  84  Tagen  218  g  und  in 
238  Tagen  152  g  Sulfonal  ohne  Schaden 
bekommen  haben.  Andererseits  berichtet 
Schulz  einen  Fall  einer  tödtlich  verlaufen- 
den chronischen  Sulfonal  Vergiftung,  wo  die 
Kranke  in  1  Monat  nur  16  g  Sulfonal  nahm; 
ferner  Hei  weg,  wo  90  g  in  3  Monaten  ge- 
nommen zu  einer  chronischen  Sulfonalver- 
giftung  mit  todtlichem  Ausgang  geführt 
haben.  Oswald  veröffentlicht  einen  Fall, 
wo  in  4  Monaten  132  g;  Seh  äff  er,  wo  in 
270  Tagen  180  g;  Herting,  wo  in  110 
Tagen  128  g  Sulfonal  gebraucht  sind  und 
eine  Vergiftung  hervorriefen. 

Aus  diesen  Zahlen  sieht  man  deutlich 
den  ungeheuren  Unterschied.  Einerseits 
sind  Hunderte  von  Gramm  ohne  Schaden 
vertragen  worden,  andrerseits  traten  schon 
nach  ganz    geringen  Mengen    (z.  B.   16  g  in 
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1  Monat)  todtliche  SulfoDalTergiftungen  auf. 
In  die  Augen  springend  ist,  dass  ^iel  mehr 
Frauen  als  Männer  yon  der  Yergiftung  be- 
troffen wurden.  Dass  neben  der  Dauer  und 
der  Menge  der  Sulfonaldarreichung  schlechte 
Ernährung,  Alter,  überhaupt  geringere 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  das 
Auftreten  der  Yergiftung  begünstigt,  ist 
mehrfach  hervorgehoben  worden.  Unter- 
stützend wirkt  auch,  wie  Schulz  und  Her- 
ting  hervorgehoben  haben,  das  Bestehen 
einer  Obstipation.  Ferner  giebt  Käst  an, 
dass  dem  Sulfonal  gewissermassen  eine  cu- 
mulirende  Wirkung  zukomme,  die  er  auf 
die  schwere  Loslichkeit  desselben  und  die 
chemische  Resistenzfahigkeit  seiner  Mole- 
küle schiebt.  Nach  längerem  Sulfonalge- 
brauch  finde  man  unverändertes  Sulfonal  im 
Urin.  Morro  behauptet  im  Gegensatz  zu 
Käst,  dass  das  Sulfonal  von  Anfang  an 
nicht  völlig  zerstört  werde,  sondern  dass 
ein  kleiner  Theil  direct  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werde.  Yon  Tag  zu  Tag 
nähme  das  zu  und  erst  3  Tage  nach  dem 
Aussetzen  verschwände  es  wieder  aus  dem 
Urin. 

Aber  alle  diese  verschiedenen  Er* 
wägungen  haben  doch  eine  bestimmte  Ur- 
sache für  das  Eintreten  einer  Yergiftung  in 
dem  einen  Falle  und  das  Ausbleiben  in  dem 
anderen  nicht  gegeben.  Man  hat  sich  da- 
her mit  einem  Ausdruck  beruhigt,  dass  das 
betr.  Individuum  eine  Prädisposition  dafür 
besitze,  wie  Morro  es  nennt,  oder  Idiosyn- 
crasie,  wie  Herting. 

Auch  die  Sectionsergebnisse  sind  nicht 
derartige  gewesen,  dass  sie  eine  sichere  Er- 
klärung für  das  Entstehen  einer  Yergiftung 
gebracht  haben.  Es  fanden  sich  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Section  ge- 
stattet wurde,  Yeränderungen  in  der  Leber 
und  der  Niere,  degenerative  Processe. 
Stern  fand  in  einem  Fall  eine  Fettdegene- 
ration der  Herzmusculatur  und  Hei  weg 
Degeneration  der  Nervenzellen  in  den  Yor- 
derhömern  des  unteren  Rückenmarks  wie 
bei  acuter  Myelitis.  Herting  erwähnt  end- 
lich, dass  in  einem  Fall  die  Schleimhaut 
des  Darmes  geschwollen  und  an  einzelnen 
Stellen  Injectionsröthe  gewesen  sei.  Die 
degenerative  Hepatitis  und  Nephritis  sind 
nur  die  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen 
Yergiftung.  Den  letzten  Befund  von  Her- 
ting, den  der  Enteritis  acuta,  halte  ich  für 
die  Erklärung  der  Entstehung  einer  Yergif- 
tung am  wichtigsten.  In  den  meisten  Fällen 
sind  die  gastrointestinalen  Symptome  die 
ersten  Yergiftungserscheinungen,  die  man 
beobachtet.  Yon  Rottenburg  wird  ein 
Fall  erwähnt,   wo  ein  Mann  18 — 20  g  Sul- 


fonal in  einer  Woche  nahm  und  nur  an 
Magendarmkatarrh  erkrankte.  Die  Kranke, 
welche  Schulz  beobachtete,  und  die  an  so 
geringer  Menge  Sulfonal  zu  Grunde  ging, 
litt,  ehe  sie  Sulfonal  nahm,  an  einem  Magen- 
darmkatarrh und  hatte  stets,  wenn  sie  Sul- 
fonal nahm,  stärkere  Beschwerden  dieser 
Art.  Ausserdem  litten  noch  mehrere  von 
den  Kranken,  die  sich  eine  chronische  Sul- 
fonal Vergiftung  zuzogen,  an  Magen-  oder 
Darmerscheinungen,  zu  denen  ich  auch  die 
Obstipation  rechne;  oder  es  sind  anämische, 
kränkliche,  heruntergekommene,  durch  Nar- 
cotica  geschwächte,  alte  Individuen  gewesen, 
bei  denen  die  Magen*  und  Darmfunktionen 
ja  auch  damiederliegen  oder  doch  ge- 
schwächt sind.  Bei  allen  diesen  ist  die 
Zersetzung  und  Resorption  eine  verlang- 
samte und  ebenso  auch,  da  ja  der  ganze 
Stoffwechsel  leidet,  die  Ausscheidung  eine 
verlangsamte.  Dazu  kommt  noch,  dass  das 
Sulfonal  überhaupt  sich  schwer  zersetzt  und 
resorbirt  wird.  So  können  sich  grössere 
Mengen  des  Giftes  im  Korper  anhäufen  und, 
da  die  Betreffenden  auch  viel  weniger  wider- 
standsfähig sind,  treten  leichter  Yergiftungs- 
erscheinungen zu  Tage. 

Ich  möchte  hier  noch  kurz  hervorheben, 
dass  auch  die  Thierversuche  eine  weitere 
Aufklärung  nicht  gegeben  haben.  Es  fanden 
sich  im  Wesentlichen  dieseUien  Leichenbe- 
funde wie  beim  Menschen.  Stokvis  gab 
an,  dass  er  bei  Hunden  und  Kaninchen,  die 
mit  Sulfonal  allmählich  vergiftet  waren,  Hy- 
perämie der  Magenschleimhaut  und  grössere 
und  kleinere  Blutungen  in  dieselbe  gefunden 
habe.  Käst  fand  aber  auch  Blutungen  in 
der  Schleimhaut  bei  anderen  Kaninchen. 
Fränkel  sah  bei  Thieren,  die  mit  Sulfonal 
vergiftet  waren,  Yerfettung  der  Harn- 
canälchen.  Ich  selbst  stellte  in  Königs- 
lutter ebenfalls  Yersuche  mit  Kaninchen  an. 
Die  Thiere  bekamen  10 — 20  g  Sulfonal  auf 
2 — 3  Wochen  vertheilt.  Sie  zeigten  vor 
ihrem  Ende  Symptome  einer  Sulfonal  Vergif- 
tung, taumelndes  Hüpfen,  verminderte  Fress- 
lust, tonische  und  clonische  Krämpfe,  Ny- 
stagmus, Benommenheit,  die  sich  schliess- 
lich zum  Coma  steigerte.  Unter  diesen  Er- 
scheinungen krepirten  sie  dann.  Es  fanden 
sich  in  allen  Fällen  Yeränderungen  in  Niere 
und  Leber.  Die  Leber  war  vergrössert, 
weich,  hatte  eine  dunkelbraunschwarze  Farbe 
(die  Farbe  von  Chokolade).  Die  Nieren 
waren  weich,  blutreich,  zeigten  Trübung  der 
Rinde.  Mikroskopisch  sah  man  hauptsäch- 
lich Degeneration  der  Leberzellen  und  Blu- 
tungen in  die  graden  Hamcanälchen.  Die 
Herzmusculatur  war  schlaff.  In  einem  Fall 
fand    ich    im    Darm    einzelne    punktförmige 
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BlatuDgen  und  leichte  lojectionsröthe,  in 
den  anderen  punktförmige  Blutungen  in  der 
Schleimhaut  des  Magens  auf  der  Höhe  der 
Falten.  Diese  Sectionsbefunde  decken  sich 
mit  denen  vom  Menschen.  Die  Blutungen 
in  die  Darm-  und  Magenschleimhaut  sollen 
ja  nach  Käst  auch  bei  normalen  Kaninchen 
vorkommen.  In  einem  Fall,  den  ich  zu- 
fiUlig  untersuchte,  fand  ich  dieselben  jedoch 
nicht;  doch  will  das  nichts  besagen.  Die 
lojectionsröthe  im  Darm  ist  jedenfalls  als 
pathologisch  anzusehen. 

Die  Symptome  der  chronischen  Sulfonal- 
yergiftung  sind  im  Anfang  meist  gastroin- 
testinale.  Die  Kranken  klagen  über  Leib- 
schmerzen, am  häufigsten  in  der  Magen- 
gegend,  aber  auch  in  der  Lebergegeod.  Es 
besteht  Aufstossen,  häufig  auch  hartnäckiges 
Erbrechen  und  in  den  meisten  Fällen  hoch- 
gradige Verstopfung.  Leber  und  Milz  sind 
als  yergrössert  nicht  nachzuweisen.  Zu- 
gleich mit  diesen  ersten  Symptomen  tritt 
auch  eine  dunkelkirschrothe  Färbung  des 
Urins  in  Erscheinung.  Diese  dunkle  Fär- 
bung des  Urins  ist  oft  das  erste  Zeichen 
der  Vergiftung  gewesen  und  hat  den  anderen 
Erscheinungen  den  Ernst  der  neuen  Er- 
krankung aufgedrückt.  Dieser  Sulfonalurin 
hinterlässt  in  der  Wäsche  der  Kranken 
charakteristische  röthliche  Flecken  mit  in- 
tensiv gefärbtem  Rande.  Bald  treten  auch 
Gehirnsymptome  hervor,  zuerst  ataktische 
Störungen,  dann  Lähmungserscheinungen. 
Die  Kranken  taumeln  beim  Aufstehen,  beim 
Gehen;  die  Sprache  ist  lallend,  schwerfällig. 
Schliesslich  findet  sich  dann  Benommenheit 
des  Sensoriums.  Die  Pupillen-  und  Sehnen- 
reflexe sind  abgeschwächt  oder  aufgehoben 
und  unter  Zunahme  des  Coma  tritt  der  Exi- 
tus ein.  Oft  tritt  auch,  ohne  dass  es  zu 
den  schweren  Läbmungserscheinungen  kommt, 
ein  Herzcollaps  ein  und  macht  ein  Ende. 

Häufig  fängt  die  Vergiftung  auch  mit 
cerebralen  Erscheinungen  an,  und  die  anderen 
treten  in  den  Hintergrund.  Ataxie,  Sprach- 
störung, Benommenheit,  Kopfschmerzen  sind 
dann  vorherrschend.  Die  anderen  Symp- 
tome brauchen  auch  nicht  zu  fehlen.  In 
vielen  Fällen  besteht  auch  hohes  Fieber  bis 
über  39,0®. 

Zwischen  diesen  beiden  Gruppen  von 
Symptomen,  den  gastrointestinalen  und  den 
cerebralen,  giebt  es  naturgemäss  viele  Ueber- 
gänge  und  Combinationen  von  einzelnen 
Symptomen.  Zu  beachten  hat  man  stets, 
wenn  man  einem  Patienten  längere  Zeit  hin- 
durch Sulfonal  giebt,  Magendarmsymptome; 
die  dunkle  Farbe  des  Urins,  welcher  die 
charakteristischen  Flecke  in  der  Wäsche 
hinterlässt;    Ataxie,   Sprachstörung,   Benom- 


menheit.      Jedes     einzelne    dieser    Zeichen 
mahnt  schon  zum  Aussetzen  des  Mittels. 

Die  dunkele  Farbe  des  Urins,  wie  sie 
schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  steht  in  ur- 
sächlichem Zusammenhang  mit  der  längeren 
Darreichung  von  Sulfonal.  Bei  86  Fällen 
von  chronischer  Sulfonalvergiftung,  bei  denen 
sich  Angaben  über  den  Urin  fanden,  hat 
sich  in  29  Fällen  diese  dunkele  Färbung 
des  Urins  gezeigt.  Von  Stokvis,  Ham- 
marsten  und  Salkowski  ist  gefunden 
worden,  dass  diese  durch  einen  Farbstoff, 
Hämatoporphyrin  genannt,  herrührt.  Dieses 
Hämatoporphyrin  stammt  aus  dem  Blute 
und  ist  nach  Salkowski  gleich  dem  eisen- 
freien Hämatin  von  Hoppe-Seyler.  Ver- 
schiedentlich ist  auch  behauptet  worden, 
dass  der  im  Urin  gefundene  Farbstoff  gar 
kein  Hämatoporphyrin  sei.  Quincke  hat 
z.  B.  nach  Untersuchung  eines  Urins  sich 
darüber  geäussert,  es  sei  kein  Hämatopor- 
phyrin, sondern  ein  anderer  Farbstoff,  dessen 
Natur  noch  unbekannt  sei.  Das  Hämato- 
porphyrin zeige  2  Absorptionsstreifen  in 
saurer  und  4  in  alkalischer  Lösung,  wäh- 
rend der  von  ihm  aus  dem  Urin  dargestellte 
Farbstoff  nur  1  Streifen  bei  saurer  wie  al- 
kalischer Reaction  darbot.  Die  durch  Zu- 
satz von  Natronlauge  auftretenden  2  schmalen 
Streifen  glichen  dem  2.  und  3.  Hämatopor- 
phyrinstreifen  nicht. 

Auch  der  verdünnte  Urin,  direct  mit 
dem  Spectralapparat  untersucht,  hatte  einen 
Befund  gezeigt,  der  mit  Anwesenheit  von 
Hämatoporphyrin  nicht  übereinstimmte.  Es 
zeigte  sich  ein  breites  Absorptionsband  und 
das  violette  Ende  des  Spectrum  war  ver- 
dunkelt; nach  Kochen  mit  Natronlauge  wird 
die  diffuBse  Absorption  stärker  und  2  neue 
Streifen  (schmal  und  blass)  traten  auf. 
Dieser  Befund  spricht  allerdings  nicht  für 
die  Anwesenheit  von  Hämatoporphyrin  in 
dem  betreffenden  Urin.  Aber  vielleicht 
hatte  sich  derselbe  schon  irgend  wie  zer- 
setzt, und  der  Farbstoff  war  verändert. 

Ich  hatte  in  Königslutter  einen  Urin 
untersucht  von  einer  Patientin,  die  an  einer 
chronischen  Sulfonalvergiftung  zu  Grunde 
gegangen  war,  und  fand  in  dem  Spectrum 
des  mit  Wasser  verdünnten  Urins  4  Ab- 
sorption s  streifen  l)  einen  ganz  schwachen 
im  Orange,  2)  einen  im  Gelb,  3)  einen  im 
Grün,  4)  einen  an  der  Grenze  von  grün  und 
blau.  Der  Letzte  war  am  breitesten  und 
war  nach  grün  zu  scharf  begrenzt,  während 
er  nach  blau  zu  allmählich  in  dasselbe 
überging.  Beim  Zusatz  von  Natronlauge 
blieben  die  4  Streifen  unverändert  bestehen, 
sie  traten  vielleicht  etwas  deutlicher  hervor. 
Nach    Zusatz    von    Salpetersäure    sind    nur 
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nocli  2  Streifen  wahrzunehmen,  einen  im 
Gelb  nach  Orange  zu  und  einen  im  Grün; 
letzterer  ist  yiel  breiter  ah  der  Erstere  und 
scharf  begrenzt. 

Aus  dem  Urin  hatte  ich  durch  Zusatz 
Ton  alkalischer  ChlorbaryumlSsung,  Aus- 
waschen des  entstehenden  Niederschlages 
mit  Wasser  und  absoluten  Alkohol,  Lösen 
desselben  in  salzsaurem  Alkohol  einen  Farb- 
stoff isolirt,  welcher  2  Streifen  im  Spec- 
tnim  zeigte,  die  denen  glichen,  welche  der 
yerdünnte  und  mit  Salpetersäure  ange- 
säuerte Urin  aufwies.  Setzte  man  zu  dieser 
salzsauren  Losung  des  Farbstoffes  Ammoniak 
hinzu,  bis  die  Reaction  alkalisch  wurde,  so 
zeigten  sich  im  Augenblick,  wo  der  Reac- 
tionswechsel  auftrat,  4  Streifen,  die  genau 
den  oben  beschriebenen  4  glichen. 

Diese  Absorptionsstreifen  der  salzsauren 
und  der  ammoniakalischen  Farbstofflösung 
stimmen  genau  mit  den  von  Hoppe- Seyler 
und  Salkowski  beschriebenen  Streifen  der 
sauren  und  alkalischen  Hämatoporphyrin- 
lösung  überein.  Auch  alle  charakteristi- 
schen Einzelheiten  finden  sich:  die  grössere 
Breite  und  schärfere  Begrenzung  des  rechts- 
gelegenen Streifens  der  zwei  Streifen  in  der 
sauren  Lösung;  die  Lage  derselben,  sowie 
das  Vorhandensein  eines  sehr  schmalen 
dritten,  nahe  am  rechten  Streifen  gelegenen 
Bändchens.  Ferner  ist  charakteristisch,  dass 
mit  Eintritt  der  alkalischen  Reaction  4 
Streifen  sich  zeigen. 

Seh  äff  er  hat  in  einem  Fall  von  chro- 
nischer Sulfonalyergiftung  aus  dem  Urin 
einen  Farbstoff  dargestellt,  der  dieselben 
Eigenschaften  besass,  wie  der  eben  erwähnte, 
und  hat  ihn  nach  den  von  Salkowski  und 
Hoppe-Seyler  aufgestellten  Eigenschaften 
als  Hämatoporphyrin  angesprochen. 

Vor  diesem  Farbstoff,  den  man  im  dun- 
kelgefärbten Sulfonalurin  findet,  treten  die 
anderen  Eigenschaften  desselben  zurück.  Er- 
wähnenswerth  wäre  noch,  dass  die  Reaction 
des  Urins  stets  sauer  ist  und  femer,  dass 
die  Haltbarkeit  desselben  sich  auf  Jahre  er- 
streckt. Nach  dieser  Zeit  ist  in  solchem 
Urin,  auch  wenn  er  in  schlecht  verschlos- 
senen Gefässen  stafid,  noch  keine  Spur  von 
Schimmelpilzbildung  und  Gährung  zu  be- 
merken gewesen. 

Eiweiss  ist  in  Sulfonalurin  nicht  immer 
nachgewiesen,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
wird  es  erwähnt. 

J  oll  es  ist  der  einzige  endlich,  welcher 
erwähnt,  dass  er  im  Urin  unverändertes  Sul- 
fonal  gefunden  habe. 

Mikroskopisch  fanden  sich  im  Sulfonal- 
urin rothe  und  weisse  Blutzöllen,  Fett- 
körncheo,  auch  Blasenepithelien  (Herting); 


Breslauer  giebt  an,  dass  er  Epithelcy- 
linder  fand,  J  oll  es  geformte  Elemente  aus 
den  Nieren,  Stern  hyaline  Cylinder  und 
Schulz  ausser  Lymphzellen  und  rothen 
Blutkörperchen  Gylinderbruchstücke. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Therapie  der  chronischen  Sulfonal- 
vergiftung.  Bei  allen  Kranken,  welche 
längere  Zeit  hindurch  Sulfonal  bekommen, 
wird  es  sich  empfehlen,  nach  einigen  Wochen 
das  Mittel  auf  einige  Tage  auszusetzen. 
Friedländer  hält  3—4  Tage  für  aus- 
reichend, während  Herting  10  — 12  Tage 
fordert.  Ich  halte  5  —  7  Tage  für  genügend ; 
aber  man  wird  gut  thun,  diesen  Zeitraum 
zu  verlängern,  wenn  sich  schon  Erscheinungen 
einer  chronischen  Vergiftung  bemerkbar  ge- 
macht haben. 

Hat  sich  eine  Sulfonalintozication  bereits 
ausgebildet,  so  wird  natürlich  zunächst  das 
Sulfonal  ganz  ausgesetzt.  Das  Nächste  ist 
dann,  wie  bei  allen  chronischen  Vergiftungen 
überhaupt,  das  Gift  aus  dem  Körper  mög- 
lichst schnell  zu  entfernen  u.  z.  einmal 
durch  die  Nieren  und  zweitens  durch  den 
Darm.  Das  Erstere  erreicht  man  durch 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  reichlichen  Ge- 
nuss  von  Milch  und  von  kohlensauren 
Wässern;  das  Letztere  durch  Abführmittel 
oder  besser  reichliche  Darmeinläufe.  Dieses 
ist  umsomehr  angezeigt,  weil  ja  in  den 
meisten  Fällen  hartnäckige  Obstipation  be- 
steht. Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  wie 
man  es  bei  anderen  Vergiftungen,  bei  Ek- 
lampsie, Urämie,  Kindbettfieber  schon  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  hat,  auch  hier, 
häufige,  subcutane  Infusionen  von  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  zu  machen,  um  das 
Gift  schnell  zu  eliminiren.  Erfahrungen, 
speziell  auf  diesem  Gebiet  sind  meines 
Wissens  noch  nicht  gemacht  worden. 

Neben  der  ersten  Indication,  der  schnellen 
Ausscheidung,  erfordert  die  Beobachtung  des 
Herzens  Aufmerksamkeit,  weil  oft  ein  Col- 
laps  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Man 
wird  daher  bei  allen  mittel  schweren  und 
schweren  Vergiftungsfällen  nebenbei  Exci- 
tantien  reichen,  Wein,  Cognak  etc.  und  gleich 
von  vornherein  durch  Digitalis  die  Herz- 
kraft beleben.  Bei  eintretendem  Collaps 
kämen  dann  die  bekannten  Mittel  in  An- 
wendung, Sect,  Strophanthus,  Campher,  Aether. 
Ein  Mitte],  von  dem  ich  einen  guten  Erfolg 
sah  und  das  ich  rathen  möchte,  neben  der 
oben  erwähnten  Flüssigkeitszufuhr  und  den 
Einlaufen,  allein  anzuwenden,  ist  das  Theo- 
bromin.  natriosalicyl.  in  Dosen  von  1,0  2  mal 
täglich.  Es  erfüllt  beide  Forderungen,  da 
es  auf  die  Nieren secretion  wirkt  und  die 
Herzthätigkeit  kräftigt. 
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Prof.  Dr.  Müller  empfiehlt  durch  Natr. 
bicarbonic.  die  Alcalescenz  des  Blutes  su 
heben  und  giebt  5  —  8  g  täglich  innerlich, 
zusammen  mit  1,0  Magnes.  carbon.  Dieses 
lässt  sich  ebenso  erreichen  durch  Kai.  ace- 
tic,  wie  er  angiebt,  welches  ausserdem  noch 
den  Vortheil  hat,  dass  es  die  Urinsecretion 
anregt. 

Ausserdem  muss  man  symptomatisch  yer- 
fahren.  Gegen  das  Erbrechen  wäre,  wie 
auch  in  anderen  Fällen,  Schlucken  von  Eis- 
stückchen, Eismilch,  gekühlter  Sect,  kalte 
Umschläge  auf  die  Mageng^gend  zu  em- 
pfehlen. Gegen  die  oft  sehr  heftigen 
Schmerzen  im  Leib  giebt  man  kleine  Dosen 
Ton  Opium.  Bei  Benommenheit  versucht 
man  kalte  Compressen  auf  den  Kopf,  kühle 
Einwickelungen  des  Rumpfes,  und  Yorsichtig 
auch  laue  Bäder  mit  kühlen  Uebergies- 
sungen.  Dauert  die  Benommenheit  länger 
an,  so  yersäume  man  es  nicht,  den  Urin 
durch  Katheterismus  zu  entleeren. 
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Die  angeborenen  Yerbildnnicen  der  oberen  Ex- 
tremitäten. Von  Dr.  Georg  Joachima- 
thal.  Verlag  yon  Lucas  Gräfe  and  Siliem. 
Hamburg  190  S. 

Die  Yorliegende  mit  grossem  Fleiss  dorchge- 
fährte  und  allein  anf  eigenen  Beobaohtangen  sich 
stutzende  Arbeit  bildet  einen  Tbeü  des  gross  ange- 
legten Atlas,  der  in  tjpischeD  Röntgenbildern  die 
normale  und  pathologische  Anatomie  schildern 
soll.  In  diesem  grossen  Gebiete  ist  wohl  kaam 
ein  Abschnitt  so  geeignet,  durch  die  Durchlench- 
tuDg  dargestellt  zu  werden,  kein  Theil,  in  dem 
der  wissenschaftliche  Werth  des  RöntgenTerfahrens, 
80  deutlich  erscheint,  wie  gerade  die  Schilderung 
der  Extremitäten missbildungen  mittels  der  Durch- 
leuchtung lebender  Personen.  Wie  Joachimsthal 
mit  Recht  ausführt,  Hessen  uns  die  bisherigen  kli- 
nischen Beobachtungen  über  das  Yerh&ltniss  der 
tiefer  liegenden  Theile,  namentlich  der  Knochen 
und  der  Gelenkverbindungen  derselben  vollkommen 
im  Unklaren,  der  Speculation  war  der  weiteste 
Spielraum  gewährt,  während  das  von  Joachims- 
thal eingeschlagene  Verfahren,  wie  das  yorlie- 
f^eude  Werk  beweist,  uns  auf  das  beste  über 
Form,  Grösse,  Gestalt  und  Articulationsverhält- 
nisse  der  Knochen  unterrichtet  und  so  in  vielen 
Fällen    uns    zu  ganz  anderer  Deutung  führt,    als 


die  klinische  Beobachtung  es  yermnthen  liess; 
als  Beispiel  erwähne  ich,  dass  Joachimsthal  in 
einem  Falle  von  Poljdaotylie,  der  mit  Sjndac- 
tjlie  verbunden  war,  durch  die  Durchstrahlung 
nachweisen  konnte,  dass  es  sich  um  eine  Gabe- 
lung des  3.  Metacarpalknochens  mit  Einschaltung 
eines  überz&hligen  Fingers  zwischen  die  durch 
Syndactjlie  verbundenen  Finger  handelte.  Es  ist 
dieses  nnr  ein  Fall  von  vielen,  in  denen  allein 
die  Radiographie  die  richtige  Deutung  der  Ver- 
b&ltnisse  ermöglichte  and  auch  zuweilen  den  Hin- 
weis für  die  Ausführung  eines  operativen  Ein- 
griffes gab.  Das  Material,  das  Joachimsthal 
an  der  Üniversit&ts-Poliklinik  für  orthopädische 
Chiiurgie  zur  Verfügung  stand,  ist  ein  grosses, 
so  kommt  es,  dass  er  in  Wort  und  Bild  eine 
Reihe  wissenschafüicher  Erfahrungen,  eine  Reihe 
seltener,  z.  Th.  überhaupt  noch  nicht  beobachteter 
F&lle  schildern  kann,  die  dem  Buche  einen  blei- 
benden Werth  sichern  müssen,  ich  erw&hne  nur 
den  Fall,  in  dem  bei  einem  llj&hrigen  M&dchen 
sich  in  der  Mittelhand  ein  Triangel  von  dreigelenkig 
mit  einander  verbundenen  Knochen  fand,  ein  Fall, 
der  deshalb  besonderes  Interesse  verdient,  weil 
sich  für  ihn  entwicklnngsgeschichtlich  keine  Er- 
klärung finden  lisst,  und  für  den  sich  auch  in 
der  Thierreihe  kein  Analogen  findet.  Das  M&d- 
chen entstammte  einer  Familie,  in  der  der  Vater 
und  ein  Bruder  gleichfalls  einen  Ausfall  der  ra- 
dialen resp.  tibialen  Theile  von  Hand  und  Fnss 
zeigten.  Auf  die  z.  Th.  hochinteressanten  Miss- 
bildungen, wie  angeborener  Hoohstand  des  Schul- 
terblattes (von  Joachimsthal  dreimal  beobachtet), 
foetale  Amputationen,  angeborene  Defecte  der 
Röhrenknochen,  Brachjdactylie  und  PolydactjUe 
etc.,  die  Joachimsthal  anschaulich  schildert,  kann 
ich  im  Rahmen  der  Besprechnng  nicht  eingehen, 
ich  muss  auf  die  lohnende  Lectnre  des  fliessend 
und  klar  geschriebenen  Buches  verweisen.  Den 
Werth  des  Buches  erhöhen  aber  vor  Allem  die 
treffliche  Wiedergabe  von  anschaulichen  Figuren 
und  von  33  Röntgenbildern,  welche  zeigen,  wel- 
che Fortschritte  diese  geniale  Erfindung  nicht 
allein  in  der  praktischen  Medicin,  sondern  auch 
in  der  wissenschaftlichen  Forschung  zu  zeitigen 
vermochte.  Falk  (BwUn). 

Die  eitrigen  Erkrankungen  des  Sebläfenbeins. 
Nach  klinischen  Erfahrungen  dargestellt  von 
Prof.  Dr.  Otto  Körner  (Rostock).  MitS  Tafeln 
in  Lichtdruck  und  20  Textabbildungen.  Wies- 
baden.   Verlag  von  J.  F.  Bergmann  1899. 

Körn  er 's  neues  Buch  weist  alle  Vorzüge 
auf,  welche  wir  an  seinen  früheren  Veröffentlichun- 
gen zu  schätzen  hatten:  gründliche  und  umsichtige 
Verarbeitung  eines  zuverlässig  beobachteten  Ma- 
terials, ausserordentliche  Klarheit  der  Darstellung, 
Gediegenheit  und  Selbständigkeit  des  Unheils, 
übersichtliche  und  logische  Ein  theil  ung  des  Stoffes, 
Anbahnung  und  Anregung  neuer  Wege,  sachliche, 
anscheinend  etwas  schärfer  gewordene  Polemik. 

Der  Inhalt  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und 
in  einen  speciellen  Theil.  Im  ersteren  betont 
Verf.  zunächst  die  Bedeutung  der  eitrigen  Er- 
krankungen des  Schläfenbeins,  schildert  dann  die 
anatomischen  Verhältnisse,  namentlich  soweit  sie 
für  Pathologie  und  Therapie  von  Wichtigkeit  sind, 
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fernerhin  die  Diagnose  und  Operationsteohnik  am 
Warzenfortsatz.  Besonderen  Werth  misst  E.  der 
PeroQBsion  des  Warzenfortsatzes  bei.  Bezfiglioh 
der  Indication  znr  Operation  vertritt  E.  den  Stand- 
pankt,  dass  man  nicht  beim  einfachen  Empyem 
der  Warzenzellen  operiren  soll,  sondern  erst  bei 
eingetretener  Enochenerkranknng.  Ans  dem  spe- 
ciellen  Theil  sei  das  Bestreben  erwähnt,  die  iDdi- 
cationen  zor  sogenannten  Radicaloperation  des 
Mittelohrs  klarer  nnd  sch&rfer  za  fiziren,  femer 
die  ÜDterscheidang  des  Cholesteatoms  Yon  der 
„Bpidermiseinwandemng  in  eiternde  Mittelohrrftame 
(Pseadocholesteatom)  * .  E.  unterscheidet  also  1 .  chro- 
nische eipfache  Mastoiditis,  2.  solche  mit  Enochen- 
erkranknng, 8.  solche  mit  Bpidermiseinwandemng, 
4.  echtes  Cholesteatom.  Dasselbe  Bestreben,  genau 
abgegrenzte  Erankheitsbilder  festsostellen,  wendet 
E.  anch  bei  der  Tabercnlose  des  Schläfenbeins 
an,  deren  er  7  Formen  nntersoheidet. 

Aas  dem  Titelblatt  des  Baches  ist  za  ersehen, 
dass  dieses  der  erste  Schritt  eines  Unternehmens 
von  Eörner  ist,  ^in  Einzeldarstellangen  dieOhren- 
heilkonde  der  Gegenwart  and  ihre  Grenzgebiete^ 
darzustellen.  Yon  der  Ausf&hrung  dieses  Planes 
wird  die  Ohrenheilkunde  erhebliche  Forderung  er- 
warten dfirfen* 

Kr^  {BiUuheim). 

Die  Terletznn^en  des  Ausweg.  Ein  Handbach  fftr 
den  Praktiker.  Von  Dr.  £.  Praun,  Augen« 
arzt  in  Darmstadt.  Wiesbaden,  Bergmann, 
1899. 

9 Als  der  härtete  Verlust  nächst  dem  des 
Lebens  erscheint  uns  der  Verlust  des  Augenlich- 
tes,* sagt  Helmhol tz  in  einem  als  ,Motto^  zom 
vorliegenden  Werk  gewählten  Passus,  und  Nie- 
mand, der  erblindende  resp.  frisch  erblindete  Per- 
sonen zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wird  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  bestreiten.  Nun, 
streben  die  mächtigen  Fortschritte  der  medicini- 
schen  Wissenschaften  im  Allgemeinen,  und  spe- 
ciell  der  Augenheilkunde  dahin,  die  Zahl  der  Er- 
blindeten erheblich  herabzusetzen,  so  ist  anderer- 
seits der  moderne  Aufschwung  der  Industrie  zu 
einer  erneuten  Quelle  Ton  Blindheitsursachen  ge- 
worden durch  die  mannigfaltigen,  häufig  schweren 
Augenverletzungen,  die  er  mit  sich  bringt.  Die 
ausserordentliche  Zartheit  resp.  Widerstandslosig- 
keit  der  meisten  Gebilde  des  Auges  macht  ihre 
Verletzungen  zu  den  gefährlichsten  für  das  Organ ; 
die  Vielfältigkeit  derselben  verlangt  von  dem  be- 
handelnden Arzt  die  höchste  Sachkenntniss,  Ver- 
ständigkeit, diagnostische  Genauigkeit  und  sowohl 
promptes  als  richtiges  Einsehreiten. 

Deswegen  können  wir  dem  Verfasser  laut 
beistimmen,  wenn  er  in  seinem  Vorwort  schreibt: 
„Das  Fehlen  einer  monographischen  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  seit  der  allgemeinen  Einf&hrung 
der  anti-  und  aseptischen  Wundbehandlung  in  die 
Praxis  wird  das  Erscheinen  dieser  Arbeit  recht- 
fertigen.* Verf.,  der  früher  in  einem  rheinisch- 
westfälischen Industriebezirke  gewirkt,  jetzt  eine 
um&ngreiehe  ländliche  und  industrielle  Praxis  ge- 
niesst,  hat  sieh  bemüht,  durch  eingehende  Dar- 
stellung des  Befundes,  durch  nachdrück- 
liehe Betonung  der  Diagnose  und  Diffe- 
rentialdiagnose,    sowie     durch      besondere 


Hervorhebung  der  Therapie  und  durch  An- 
führung typischer  Erankengeschichten 
einerseits  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  Rech- 
nung zu  tragen,  andererseits  durch  zahlreiche 
Litteraturhin weise  den  Wünschen  der  vielen 
Bearbeiter  dieses  Gebietes  gerecht  zu  werden. 

Das  ungefähr  500  Seiten  starke,  ungemein 
reichhaltige  und  lehrreiche  Bach  zerfällt  in  zwei 
Theile.  Der  allgemeine  Theil,  nach  einer  De- 
finition und  Einleitung,  bespricht:  1.  Die  ver- 
schiedenen typischen  Arten  der  Angen- 
verletzungen;  2.  die  Aetiologie;  3.  die 
Mechanik  derselben;  4.  die  Complicatio- 
nen  bei  und  nach  Augenverletzungen  (na- 
mentlich die  Wundinfection,  die  traumatische  Iri- 
docyditis  und  die  sympathische  Ophthalmie); 
6.,  6.,  7.  die  Diagnose,  Prognose  und  Pro- 
phylaxe der  Augenverletzungen;  8.  die 
Wundbehandlung  bei  Verletzungen  des 
Auges  (Indieationen  der  kauterativen  Behandlung 
und  der  Enucieation  des  Bulbus,  Technik  der  Wund- 
behandlung); 9.  die  Statistik  der  Verletzun- 
gen des  Auges;  10.  die  Saehverständigkeit 
des  Arztes,  die^  seit  der  Einführung  der  Ünfallge- 
setze  in  den  meisten  Ländern  zu  einer  besonders 
wichtigen  und  kitzlichen  geworden  ist. 

Der  besondere  Theil  beschäftigt  sich  mit 
den  Verletzungen  der  einzelnen  Gebilde  des  Seh- 
organs und  dessen  Adnexa:  1.  Hornhaut; 
2.  Lederhaut-  und  Hornhantgrenze:  3.  Ge- 
fässhaut;  4.  Linse  und  Zonnla;  5.  Glas- 
körper; 6.  Netzhaut;  7  Sehnerv;  8.  Aug- 
apfel im  ganzen  (Oontusion,  Blitzschlag,  Schuss- 
verletsungen,  traumatische  Lage  Veränderungen) ; 
9.  Augenhöhle  (Fracturen,  Fremdkörper,  trau- 
matische Angennervenlähmnngen  u.  s.  w.);  10. 
Augenmuskeln  und  deren  Nerven;  11.  Thrä- 
nenorgane;  12.  Lider;  13.  Bindehaut 
(Wunden,  Fremdkörper,  Gontusion,  Verbrennung 
u.  s.  w.). 

Diese  sorgfältig  und  genau  bearbeitete  Mono- 
graphie kann  kein  praktischer  Arzt,  namentlich 
Augenarzt  entbehren.  Jedem,  der  sie  liest,  wird 
sie  wohl  Gelegenheit  geben,  seine  Eenntnisse  zu 
vervollständigen  nnd  manchen  Unfall  durch  guten 
Rath  zu  verhüten.  Als  Nachschlagewerk  bei 
jedem  beliebigen  Fall  von  Augenverletzung  ist  es 
ebenso  werihvoU. 

Dr*  Eptron  {Lausamne). 


Prsetülche  Hetlsem 

und 


Ueber  den  Gebrauch  der  Sana  im  Elisabeth- 
Kinder -Hoepital  SU  Berlin.  Von  Dr.  med. 
Görges,  dirigirender  Arzt. 

Seit  dem  Anfang  November  1899  haben  wir 
die  „Sana*^,  Eunstbutter  der  Sana-Geselbchaft  zu 
Gleve,  im  hiesigen  Elisabeth-Einder-Hospital  ein- 
geführt und  sind  mit  dieser  Butter  ausserordentlich 
zufrieden.  Obgleich  diese  „Sana^^  als  Margarine 
bezeichnet  wird,  ist  sie  doch  sehr  verschieden  von 
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Letzterer,  Denn  bei  äer  Fftbrikatiou  der  Ujirgariiie 
kÖDDeo  aTentnell  uiahtgeni  fritohe  Fette  respekÜTe 
Oela  bennlit  werden,  ds  die  eut  SmulginiDff  be- 
DDtite  BlneTliehe  Miloh  einen  lo  itarken  Kigen- 
gemoh  besitzt,  dua  sie  die  Benalzoiig  minder- 
werthiger  Fette  za  deakeo  vermaig.  Im  Gegeneat» 
tar  Uargariae  k&nii  die  „S»Dft"  nnr  aoe  den 
allerbesten  Speiaefettea  nad  feiaaten  Spei(e61en 
bereitet  «erden,  da  die  snr  Emnlgimng  Tarwandte 
Uaudelmiloh  eioan  aar  aehr  aehwaehen  Bigea- 
gernoh  beeitit,  der  nicht  im  Stande  iat  den  Gemoh 
minderwertbiger  Fette  an  d«eken.  Hierin  liegt 
eioa  gona  anaaerordentlicbe  Garantie  fBr  die  ateta 
gleiobmtaaige  gata  Beaebaffenheit  der  .Sana*. 
Eb  fehlen  daher  aaoh  die  Taberkelbacillen,  aowie 
endo«  InfeotionstrS^ar,  welche,  vie  bekannt  in 
Natnrbatter  nnd  Uärgarine  jeder  Zeit  enlhalten 
■ein  kfinnen,  nnd  eine  groaae  Gefahr  bedingen. 
Endlich  mit  anch  noch  die  materielle  Seite,  be- 
aondera  bei  Krankenhioaem  und  grÖHerenAnatalten, 
ina  Gewicht,  da  die  gSana*  dnrohaobnittlieh 
0,40  M.  per  Pfnnd  billiger  iat  ala  Bntter  and  bei 
100 — 150  Pfand  BatterTerbraneh  im  Ifonat  eine 
ni  baaebtende  Biaparaiaa  argiabt. 

So  k&nnen  wir  die  .Sana*  uaoh  nnaerer  Er- 
fahrung nar  dringend  empfahlen.  Nicht  allein  die 
Kinder  nahmen  die  .Sana'  gern,  ohne  za  ahnen, 
daaa  lie  ein  Eaeitprodnot  aei,  aaeh  die  Sobweetem 
rfibmen  ohne  Ananatune  den  guten  Geaohmaek 
nnd  die  Bekömmlichkeit  nnd  aaaen  aie  f(kr  Natnr- 
batter,  wenn  aie  nicht  anadrficklich  ala  Knnit- 
bntter  bezeichnet  war. 

Tielleieht  dienen  dieaa  Zeilen  daaQ,  die 
Gegner  von  Ennitbntter  cn  Veranehen  mit  „Sana" 
zn  veranlaMan  nnd  dieaem  wirklich  gnten  nnd  ga- 
annden  Prodnot  in  weiterer  Terbreitong  an 
«erhelfen. 

Dr.  F.  O.  Oada'a  Ureameter  m  qnanütallTen 
Beatlmmnng  dea  SUckatafTca  für  Uintache 
Zwacke.*)  Von  Dr.  Edgar  Gane  in  Carlabad. 
(Originalmittheilnng.) 

Die  Abweichangan  von  der  Norm,  welche 
die  mit  dem  Drin  Bnageeehiedeneo  Hamstoff- 
mengen  bei  Teraehiedenen  paüiologiachen  Za- 
■ttnden  zeigen  nnd  awar  nach  oben,  —  wie 
im  Fieber,  bei  erhöhtem  Blntdrack,  DyepnoS, 
Diabetes  mellitus  nnd  insipidae  n.  a.  w.  —  sowie 
nach  nnten  —  wie  bei  chroniscber  Nephritis,  Oicbt 
ete.  —  haben  «ne  grosse,  tfaeils  diagnostifohe, 
thüla  progooetiache  Bedentnng.  Wir  beeaasen 
jedoch  biaher  keiee  fOr  die  ftirtliche  Praxis  geeig- 
nete Methode,  nm  die  quantitative  Analjae  dea 
HarnetoffB  anaführen  an  kSnnen,  nnd  deeabalb  wurde 
dieselbe  anoh  thats&chlich  fDr  gewöhnlich  nicht 
vorgenommen.  Diese  Lücke  in  der  klinischen 
Untersnohnng  wird  durch  einen  Apparat  ausgefällt, 
den  Herr  Dr.  F.  G,  Gade,  Privatdooent  für  Hlito- 
logie  an  der  üniTereitAt  zu  Criatisnis  unter  der 
Bezeichnung  „Gade's  Uresmeter"  unlfinget  an- 
gegeben hat. 

Gade's  ureameter  besteht  ans  einer  S- förmig 
gebogenen    Glasröhre,   welche   eine,  mittels    nuer 

*)    Et    n}1    Instrument    til    quantitativ    nrius 

toibestemmelse  i  praksis  (Ureameter)  af  F.  6.  Gade 
dep.  aTtr.  af  N.  mag.  f.  laeger.  uo.  11,  1899. 


Hametofflösung  von  bekanntem  Gehalt  bei  jedem 
Apparat  besondera  beetimmte  Scale  trlgt.  Ton 
den  beiden  Enden  dieser  Röhre  (s.  Fig.  I)  zweigen 
zwei  kleinere  Röhren  ab,  deren  eine  in  eine  kugel- 
förmige Erweilenng  endet,  w&brend  die  andere  in 
einen,  mit  ÜDem  Stopfen  versehliesi baren,  Cjlindw 
möndet,  deaaen  Diameter  doppelt  so  gross  ist,  als 
der  der  gradoirten  Röhre.  Dieaea  Röhrenijstem 
dient  anr  Ao&ahme  des  Reagens. 


Tit.  r. 

Ein  kleinea,  fQr  I  com  geMchtes  Heaage&as, 
das  mit  einem  Stil  vereehen  ist,  iat  fSr  den  zu 
nntersDchenden  Harn  bestimmt. 

Endlich  habe  ich,  nm  den  Apparat  beqnem 
aus  der  Hand  stellen  zn  können,  «n  Holcgestell 
anfertigen  laaaen  (a.  Fig.  II). 


Flg.  II. 

Zar  YoToabme  einer  HaruBtoffbestimmnDg  legt 
man  das  Inatrament  horizontal  auf,  ao  wie  es  in 
Fig.  I  dargestellt  iat  nnd  fallt  es  bis  zur  Uarke  R 
mit  dem  Reagens**),  wobei  Gaablaaen  sorAltigat  ver- 
mieden werden  mSasen.  Nun  wird  das  Messgetkaa 
mit  dem  zu  prüfenden  Harn  gef&llt,  woia  ich  mich 
stets  eioer  Measpipette  für  I  Ccm  bediene,  was,  wie 
ich  glaube,  die  Reaultate  Tiel  genauer  macht.  Hier- 
auf stellt  mau  das  Messgefftss,  den  Sti'  nach  nnten 
gerichtet,  in  den  cjlindrisohen  Ast,  den  sogenannten 
„KeactioDsasf,  und  verschlieast  denselben  mit  dem 
Stopfen,  der  vorher  mit  Yaaelin  oder  dergleichen 
eingefettet  worden  sein  muss,  indem  man  die  beiden 
Löcber,  die  sich  am  Stopfen  nnd  am  Cjlinder  be- 
finden, genau  übereinander  fallen  ISsst  and  mit 
dem  Stopfen  eine  leichte  Drehung  macht.  Wenn 
man  nun  das  ganze  Instrument  in  der  Weise,  wie 
es  in  Flg.  III  dargestellt  ist,  an&ichtet,  so  dass  der 
O-Pankt  nach  oben  kommt,  so  vertheilt  sich  die 
Reagens! Ifi sei gkeit  derart,  daas  sie  nomittelbar 
mit  dem  Harn  in  Berährong  kommt.  An  dem 
nnnmehr   aaftretenden  Soh&nmen  sieht  man,   dasa 


•*)  SoluL  Natri  s.  Kali  hjdrati  40%  i^^  <^o™> 
Bromi  pari  10  Com. 
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die  Reaction  begonnen  hat,  daroh  leichtes  Sohüttela 
wird  dieselbe  rasch  zn  £nde  geführt  Wfthrend 
die  Reaction  vor  sieh  geht,  sieht  man  die  Reagens- 
flüssigkeit in  der  gradnirten  Röhre  immer  weiter 
nach  nnten  gedrängt  werden:  das  oaterbromigsanre 
Natrinm  spaltet  aus  den  im  Harn  Yorhandenen 
Stickstoff?erbindnngen,  nnter  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung von  Kohlens&are  und  Wasser,  reinen 
Stickstoff  ab,  dieser  letztere  ist  es,  der  die  Reagens- 
flässigkeit  vor  sich  hertreibt.  Der  Theilstrich,  bis 
zn  welchem  das  Reagens  hinabgedrfickt  wird,  giebt 
direct  die  in  1  com  Harn  enthaltene  Stickstoff- 
beziehnsgsweise  Hamstoffinenge  an.  Die  Ablesung 


F1ff.lII. 

soll  nach  meinen  Erfahrungen  erst  dann  vorge- 
nommen werden,  wenn  die  durch  die  Reaction  im 
„Reactionsast*'  henrorgemfene  Erwärmung  ver- 
schwunden ist  Das  Ablesungsresultat  wird  um 
so  sicherer,  je  öfter  man  die  Reaction  wiederholt, 
es  empfiehlt  sich,  etwa  drei  Male  die  Reaction  vor- 
zunehmen und  hiermit  den  Miltelwerth  zu  bestimmen, 
falls  es  auf  grössere  Genauigkeit  ankommt.  Dies- 
bezüglich ist  es  auch  wichtig,  zu  wissen,  dass  das 
Instrument  für  eine  Temperatur  von  18°  C  und 
einen  Luftdruck  von  760  mm  bestimmt  ist  und  dass 
bei  grösseren  Abweichungen  von  diesen  beiden 
Normen  an  den  abgelesenen  Werthen  Correcturen 
vorzunehmen  sind.  Diese  letzteren  lassen  sich 
äusserst  bequem  in  der  jedem  Instrument  bei- 
gegebenen Temperatur-  und  Luftdrucktabelle  auf- 
finden. 

Nach  Beendigung  einer  Reaction  wird  die  im 
Reactionsast  befindliche  Flüssigkeit,  nachdem  man 
den  Stopfen  vorsichtig  entfernt  bat,  abgegossen. 
Bemerkt  man  dann  in  der  Reagensflüssigkeit  keine 
Verunreinigung,  so  wird  zur  Wiederholung  der 
Reaction  einfach  bis  zur  Marke  R  nachgefüllt, 
andernfalls  muss  neugefüllt  werden. 

Die  Einwendungen,  die  gegen  das  Instrument 
gemacht  werden  köunen,  sind  zum  Theil  dieselben. 


die  sich  auf  alle  bekannten  Metboden  zur  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  im  Urin  beziehen,  zum  Theil 
solche,  die  speciell  gegen  die  Hüfner^sche  Methode, 
auf  der  ja  das  G ade' sehe  Üreameter  beruht,  zn 
erheben  sind:  einerseits  wird  nicht  aller  Stickstoff 
abgespalten,  andererseits  werden  auch  andere  stick- 
stoffhaltige Körper,  wie  Harnsäure  und  Kreatinin  etc., 
also  nicht  nur  Harnstoff  zerlegt  Indessen  ergeben 
vergleichende  Untersuchungen,  dieich  im  pharmakolo- 
gischen Institut  des  Herrn  Geheimrath  Professor 
Dr.  Oscar  Liebreich  anstellte,  dass  das  Instrument 
genügend  genaue  Resultate  giebt  GontroUbestim- 
mungen  mit  der  Lieb  ig*  sehen  Methode  d.  i.  Ti- 
trirung  mit  salpetersaurem  Qnecksilberoxjd  ergeben 
gegenüber  dem  G ad  ersehen  Üreameter  Differenzen 
bis  za  0*2%,  solche  mit  KjeldahTs  Verfahren 
bis  zu  0*4%.  Allein  durchschnittlich  waren  die 
Resultate  doch  so  nahe  übereinstimmend,  dass  man 
den  G  ade 'sehen  Apparat  nicht  nur  als  sehr  bequem, 
sondern  auch  als  für  klinische  Zwecke  genügend 
genau  empfehlen  kann. 

Bei  Lungentaberculose 

hat  Alezander  (Münch.  med.  Woehenschr., 
1900,  9)  mit  subcutanen  Injeotionen  von  OJ.  eam- 
phorat  überraschend  günstige  Erfolge  erzielt 
Fiebernden  wird  täglich  einmal  0,01—0,02,  bei 
grosser  Schwäche  0,08  Kampfer  lange  Zeit^ 
Wochen-  und  monatelang,  injicirt  —  ohne  Unter- 
brechung. Fieberfreie  werden  entweder  ebenso 
behandelt,  oder  es  wird  täglich  einmal  0,1  Kampfer 
vier  Tage  lang  injicirt,  nach  Intervallen  von 
mindestens  8  Tagen  werden  diese  Injeotionen  immer 
wieder  fortgesetzt. 

Zar  Behandlang  der  chronischen  Obstipation 

im  Kindesalter,  wo  die  Ursache  nicht  in  ka- 
tarrhalischen Zuständen,  sondern  in  zu  stark  ver- 
dünnter Kuhmilch  zn  liegen  scheint,  empfiehlt 
Doerffler  (Manch,  med.  Wochenschr.,  1900,  4) 
tägliche  Verabreichung  von  2  —  8  Kaffeelöffel 
frischer  Butter  (unvermiseht). 

Zar  Prophylazla  der  Chloroformnarkose 

in  Fällen  von  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung, 
Angstgefühl,  Aufregungszuständen  etc.  empfiehlt 
Feilchenfeld  (Centralbl.  für  Chirurgie,  1900,  4) 
den  Kranken  an  den  beiden  letzten  Abenden  vor 
der  Operation  und  am  Operationstage  5  —  6 
Tropfen  Tinctura  Strophanthi  zu  verabreichen. 

Atonische  Geschwüre 

besonders  an  den  Unterschenkeln  werden  nach 
Kindler  (Fortschritte  der  Medicin,  1900,  4) 
zweckmässig  mit  heissen  Irrigationen  behandelt. 
Bei  dies.er  von  Goldscheid  er  angegebenen  Me- 
thode ist  während  der  mehrmaligen  Berieselung 
mit  heissem  Wasser  der  Strahl  ziemlich  kräftig  zu 
nehmen.  Er  wird  so  heiss  genommen  wie  es  der 
Kranke  verträgt 

Dreizehnter    internationaler  medicinischer   Con- 
gress.    Paris  igoo. 

Der    dreizehnte    internationale    medicinisohe 
Congress  wird,    dem    im    Jahre  1897    in  Moskau 
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gefaMten  BescElasse  gem&ss,  in  diesem  Jahre  io 
Paris  tagen;  es  ist  für  seine  Eröffnung  der  2.  An- 
gnsty  ffir  seinen  Sohlnss  der  9.  Aagnst  in  Aussicht 
genommen. 

Die  Unterzeichneten  sind,  dem  Ersuchen  des 
franiösischen  Organisations  -  Comit^s  folgend,  zu- 
sammengetreten, um  als 

Deutsches  Reichs-Gomite 

auf  möglichst  zahlreichen  Besuch  deutscher  Aerzte 
und  auf  eine  möglichst  umfassende  Mitarbeit 
unserer  Forscher  und  Gelehrten  an  den  wissen- 
schaftlichen Aufgaben  des  Gougresses  hinzuwirken, 
sowie  gleichzeitig  die  Interessen  unserer  Lands- 
leute beim  Godgress  zu  vertreten. 

Mitglieder  des  Gosgresses  können  alle  appro- 
birten  Aerzte  und  Doetoren  der  Medicin  werden; 
Zahnärzte,  nach  Beschlnss  des  Pariser  Gomites, 
nur  soweit  sie  diese  Eigenschaften  besitzen. 

Der  Mitgliedsbeitrag  ist  auf  25  Fr.  (==  20  M. 
60  Pfg^  festgesetzt.  Derselbe  kann  seitens  der 
deutschen  Aerzte  in  dem  Reisebureau  Yon  Garl 
Stangen,  Berlin  W.,  Friedrichstrasse  72 
entrichtet  werden,  welches  als  „Yerkehrsbureau 
des  Deutschen  Reichs-Gomites''  fungiren  und  jeg- 
liche Auskunft  in  Bezug  auf  Xheilnahme,  Reise, 
Wohnung  u.  s.  w.  ertheilen  wird. 

Anmeldungen  Ton  Vorträgen  sind  an  den 
Generalsecretär  des  Gongresses,  Dr.  A.  Ghauf- 
fard,  21,  Rue  de  TEcole  de  M^decine,  Paris 
oder  an  den  mitunterzeichneten  Schriftführer  zu 
richten. 

Berlin,  im  Februar  1900. 

Dr.  R.  Virchow,  Geh.  Med.-Rath,  Prof., 
Berlin,  Vorsitzender.  —  Dr.  G.  Posner,  Prof., 
Berlin,  Anhaltstr.  7,  Schriftführer.  --  Dr. A.Eu- 
len bürg,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.,  Berlin,  stell- 
vertretender Schriftführer.  —  Dr.  M.  Bartels, 
Geh.  Sanit&ts-Rath,  Berlin,  Schatzmeister.  — 
Dr.  Aub,  Ober -Med.-Rath,  Vorsitzender  des 
Deutschen  Aerztevereinsbundes,  München.  —  Dr. 
Y.  Bergmann,    Geh.  Med.-Rath,    Prof.,    Berlin. 

—  Dr.  V.  Bruns,  Prof.,  Tübingen.  —  Dr. 
Y.  Goler,  Wirkl.  Geh.  Ober- Med.-Rath,  General- 
Stabsarzt  der  Armee,  Prof«,  Berlin.  —  Dr. 
Gurschmann,    Geh.  Med.-Rath,    Prof.,  Leipzig. 

—  Dr.  Erb,    Geheimer  Rath,  Prof.,  Heidelberg. 

—  Dr.  Ewald,    Geh.  Med.-Rath,  Prof.,    Berlin. 

—  Dr.  B.  Fraenkel,  Geh.  Med.-Rath,  Prof., 
Berlin.  —  Dr.  Gerhardt,  Geh.  Med.-Rath,  Prof., 
Berlin.  —  Dr.  Gusserow,  Geh.  Med.-Rath, 
Prof.,  Berlin.  —  Dr.  Eoenig,  Geh.  Med.-Rath, 
Prof.,  Berlin.  —  Dr.  Lent,  Geh.  San.- Rath, 
Vors.  des  Ausschusses  der  preussischen  Aerzte- 
kammern,  Göln.  —  Dr.  y.  Leyden,  Geh.  Med.- 
Rath,  Prof.,  Berlin.  —  Dr.  Liebreich,  Geh. 
Med.-Rath,  Prof.,  Berlin.  —  Dr.  Naunyn,  Geh. 
Med.-Rath,  Prof.,  Strassburg  i./E.  —  Dr.  Pistor, 
Geh.  Ober-Med.-Rath,  Berlin.  —  Dr.  Rumpf, 
Prof.,  Director  des  neuen  allg.  Krankenhauses, 
Hamburg.  —  Dr.  B.  S.  Schnitze,  Geheimer 
Rath,  Prof.,  Jena.  —  Dr.  Waldeyer,  Geh. 
Med.-Rath,  Prof.,  Berlin.  —  Dr.  y.  Ziemssen, 
Geheimer  Rath,  Ober-Med.-Rath,  Prof.,  München. 


ler  Congret  Intematioiial  de  m^decine  profcssion* 
neue  et  de  deontologie  m^dicale. 

Le  Gomit^  du  Oongres  international  de  me- 
decine  professionelle  et  de  deontologie  m^dicale, 
qui  se  tiendra  ä  Paris,  du  28  an  28  jniUet,  a 
rhonnenr  de  porter  ä  la  connaissanoe  du  oorps 
m^dical  ce  pui  suit: 

üne  r^duetion  de  50  p.  100  snr  les  Ghe- 
mins  de  fer  frao^ais  et  de  80  p.  100  snr  la 
Gompagnie  Transatlantique  sera  aocord^e  ä  tous 
les  adh^rents  au  Gongres,  qui  anront  Yers^  leur 
cotisation  aYant  le  20  juin  1900. 

Les  pieoes  oecessaires  pour  obtenir  oette  r6- 
duction  seront  dress^es  en  meme  temps  qne  la 
carte  de  Membre  du  Gongies,  etc.,  etc. 

La  duree  de  Yalidit^  du  billet  de  chemin  de 
fer  sera  de  1  mois,  du  20  juillet  an  20  aont. 

En  ce  qui  conceme  les  logements  k  Paris, 
le  Gomit6  s'est  pr^occupe  d'obtenir  de  differentes 
agences  des  conditions  speciales.  Des  circulaires 
tres  ezplicites  et  document^es,  relatiYCs  aux  pro- 
positions  de  ces  agences,  sont  actuellement  entre 
les  mains  des  Pr^sidents  et  Secretaires  des  Go- 
mites de  Patronage  fran^ais  et  des  Gomites  na- 
tionauz  etrangers  auzquels  les  eongressistes  desi- 
reux  d^aYoir  k  ce  snjet  des  d^tails  peuYcnt  des 
maintenant  s'adresser. 

Pour  adh^rer  au  Gongres,  euYoyer  la  coti- 
sation de  15  francs  (Membres  titulaires)  ou  de 
10  francs  (Membres  qarticipants)^)  et  sa  carte  de 
Yisite  au  tresorier  du  Gongres:  M.  Pierre  Mas- 
son,  120,  BoulcYard  Saint- Germain,  Paris. 

Dr.  Unnas  Dermatologische  Preisaufgabe  für  1900 
lautet : 

Es  soll  untersucht  werden: 

„Die      feinere     Architektur      der 
primären  Hautcarcinome  und  ins- 
besondere   die    bei    ihnen   obwal- 
tenden      Yerschiedenen        Bezie- 
hungen   zwischen    Epithelwuche- 
rung      und       Bindege  webswider- 
stand.** 
Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.     Der  Preis 
beträgt  M.  800.—.     Die  Arbeit    ist    bis    Anfang 
December    1900     bei     der    Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Voss  in  Hamburg,    Hohe  Bleichen  84, 
einzureichen.    Sie  ist  mit  einem  Kennwort  (Motto) 
zu  Yersehen;    das    gleiche    Kennwort   ist    auf  der 
Hülle  eines  beizulegenden  Briefes,  welcher  Namen 
und  Adresse  des  Verfassers  enthält,    anzubringen. 
Die  Herren  Proff.  Haus  er  (Erlangen),  Nau- 
werck  (Ghemnitz)    und    Orth  (Göttingen)  haben 
es  gütigst  übernommen,  die  einlaufenden  Arbeiten 
zu  prüfen. 

Nähere  Mittheilungen  über  das  Thema 
finden  sich  in  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie, 
Bd.  XXX.,  No.  4,  S.  200,  15.  Februar. 


')  Les  Membres  participants  (etudiants  en 
m^dicine,  femmes  des  conaressistes)  peuvent  b^ne- 
ficier  de  la  rednction  sur  les  Ghemins  de  fer.  Ges 
membres  participants  n'auront  pas  droit  aux  pnbli- 
cations  du  Gongres. 


Fflr  die  Redaetioii  renuitwortlleh:   Dr.  A.  L»ngg»»rd  In  Berlin  SW. 
Verla«  Ton  Julint  Springer  in  Berlin  N.  —  Dmck  ron  GnsUv  Bohade  (Otto  Francke)  In  Berlin  N. 
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Die  Yerletzungreiip  der  Bauchorgrane. 

Von 

Dr.  W.  Wendel, 

Priyatdocent'nnd  AssUtensarzt  der  chirarg.  UnlTersitfttflUlnik 

SU  Marburg. 

Die  Yerletzangen  der  Bauchorgane  bieten 
eine  Reihe  von  eigenartigen  Yerhältnissen 
dar,  welche  sie  von  den  Organ  Verletzungen 
der  anderen  £orperh5hlen  sehr  wesentlich 
unterscheiden.  Diese  auf  anatomischen  und 
physiologischen  Yerhältnissen  basirenden  Un- 
terschiede haben  vom  praktisch- chirurgischen 
Standpunkt  eine  besondere  Bedeutung  von 
zwei  Gesichtspunkten  aus: 

1.  für  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  diese 
Yerletzungen  überhaupt  eintreten  und 

2.  für  die  Gefahren,  welche  sie  für  den 
Organismus  bedingen. 

In  Folge  der  geringen  Betheiligung  des 
Skeletts  an  dem  Aufbau  der  Bauchwand 
fehlt  den  ünterleibsorganen  der  hochgradige 
Schutz  gegen  Yerletzungen,  wie  ihn  die  feste 
Schadelkapsel  namentlich  gegen  penetrirende, 
der  elastische  Brustkorb  gegen  stumpfe  Ge- 
walten leisten.  Andererseits  besteht  aber 
für  stumpfe  Traumen  die  M5glichkeit,  er- 
hebliche Form  Veränderungen  der  Bauch  wand 
hervorzurufen,  ohne  dass  die  Elasticitäts- 
grenze  der  äusseren  Decken  überschritten 
wird  und  dadurch  von  diesen  her  schwere 
Complicationen  entstehen,  wie  sie  Fracturen 
und  Splitterungen  knöcherner  Theile  bilden. 
Während  also  Yerletzungen  der  Schädeldecke 
(Basisfracturen ,  Depressionsfracturen)  oder 
der  Thoraxwand  (Lungen Verletzungen  durch 
Rippenfractur)  für  die  Organ  Verletzungen  der 
betreffenden  Eorperh5hlen  von  hoher  Bedeu- 
tung sind,  ja  oft  einzig  und  allein  die  Pro- 
gnose bedingen,  ist  für  die  Yerletzung  von 
ünterleibsorganen  eine  gleichzeitige  Ver- 
letzung der  Bauchwand  meist  von  ganz  unter- 
geordneter Bedeutung.  Ausgenommen  sind 
hiervon  die  Beckenorgane,  welche  nicht  selten 
durch  schwere  Fracturen  des  Beckengürtels 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Yon  Bedeutung  für  das  Zustandekommen 
von  Organverletzungen  des  Unterleibes  ist 
femer  der  Umstand,   dass   der  den  grossten 

Th.  H.  1900. 


Theil  der  Bauchhohle  einnehmende  Darm- 
canal  wegen  seiner  Beweglichkeit  einem 
Trauma  ausweichen  kann  und  dass  die  festen 
Organe  mehr  oder  minder  geschützt  sind, 
Leber  und  Milz  durch  die  Rippen,  Blase  und 
Uterus  durch  das  Becken,  die  Nieren  und 
das  Pankreas  vor  Allem  durch  ihre  tiefe 
Lage. 

Im  Ganzen  aber  ist  zu  constatiren,  dass 
die  Unterleibsorgane  bei  weitem  mehr  ge- 
fährdet sind,  als  die  der  anderen  Höhlen, 
wie  namentlich  durch  die  grossen  Statistiken 
von  Edler  zur  Evidenz  bewiesen  wird. 

Die  Gefahren,  welche  dem  Organismus 
aus  einer  Organ  Verletzung  im  Allgemeinen 
erwachsen,  sind  vor  Allem:  die  Functio  laesa, 
die  Blutung  und  die  Infection. 

Diese  Gefahren  sind  den  Eörperhohlen 
gemeinsam,  doch  zeigt  die  Bauchhohle  auch 
hierin  wesentliche  Besonderheiten. 

Die  functio  laesa  tritt  sehr  in  den  Hinter- 
grundy  denn  alle  Bauchorgane  vertragen  eine 
Yerletzung,  ohne  dass  durch  die  ausfallende 
Function  von  vornherein  die  Lebensmoglich- 
keit  in  Frage  gestellt  würde.  Doch  ist  da- 
bei zu  bedenken,  dass  die  Bauchorgane,  vor 
Allem  durch  die  weitverzweigten  sympathi- 
schen Bahnen,  in  einer  lebhaften  Yerbindung 
mit  dem  Centralnervensystem  stehen.  In 
einer  Störung  dieser  nervösen  Beziehungen 
liegt  unter  Umständen  eine  unmittelbare 
Lebensgefahr,  welche  der  aus  den  gestörten 
vegetativen  Functionen  erwachsenden  weit 
überlegen  ist.  So  sehen  wir  denn  an  der 
gerade  bei  Bauch  Verletzungen  so  oft  eintre- 
tenden Shokwirkung  eine  nicht  unerheb- 
liche Zahl  von  Yerletzten  zu  Grunde  gehen. 

Auch  die  Gefahr  der  Blutung  ist  für  die 
Baucheingeweide  meist  von  anderer  Bedeu- 
tung, als  für  die  übrigen  Organe,  und  zwar 
zum  Theil  aus  ähnlichen  Gesichtspunkten. 
Bei  Blutungen  in  die  Schädelhohle,  die 
Pleura,  den  Herzbeutel,  ist  es  weniger  der 
Blutverlust,  als  die  Compression  der  lebens- 
wichtigen Organe,  welche  die  Hauptgefahr 
bedingt,  also  auch  hier  mittelbar  eine  functio 
laesa.  Dagegen  ist  die  Blutung  in  die 
Bauchhohle    hinein     besonders     durch    ihre 
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Massenhaftigkeit  gefahrlich,  da  eben  neben 
den  in  ihrem  Yolumen  nicht  constanten  Or- 
ganen und  bei  der  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Bauchhohle  selbst  eine  grosse  Blutmenge 
Platz  findet  und  eine  Stillung  der  Blutung 
durch  die  Compression  seitens  des  Blutergusses 
bedeutend  erschwert  ist. 

Zu  gefahrlichen  Blutungen  geben  beson- 
ders Verletzungen  der  parenchymatösen  Or- 
gane und  der  Mesenterien  Anlass. 

Aber  nicht  die  Blutung  bildet  bei  Bauch- 
Terletzungen  die  häufigste  Gefahr,  sondern 
die  Infection,  und  zwar  sind  es  zwei  Um- 
stände, welche  hierfür  besonders  in  Betracht 
kommen,  einmal  die  beständige  Anwesenheit 
virulenter  Infectionsträger  im  Magendarm- 
canal  und  zweitens  die  grosse  Empfindlich- 
keit des  Bauchfells  gegen  Infection.  Hinter 
dem  Magendarmcanal  stehen  die  übrigen 
Hohlorgane  der  Bauchhöhle  hinsichtlich  der 
Infectionsgefahr  weit  zurück.  Es  ist  nach- 
gewiesen, dass  der  Erguss  Ton  Galle  und 
frischem  Harn  in  die  Bauchhöhle  an  sich 
nicht  im  Stande  ist,  Infection  herbeizufuhren, 
sondern  dass  dieselben  ohne  Schaden  resor- 
birt  werden  können.  Gefahr  tritt  erst  ein, 
wenn  die  ergossenen  Excrete  schon  vorher 
in  Folge  von  krankhaften  Processen  inficirt 
waren  oder  wenn  die  Verletzung  zugleich 
die  Infection  in  die  Bauchhöhle  hineinträgt. 
Alsdann  bilden  diese  Ergüsse  ebenso  wie 
ein  Bluterguss  günstige  Nährböden  für  die 
Infectionsträger.  Dagegen  enthält  der  Magen- 
darmcanal stets  in  grossen  Mengen  infec- 
tiöse  Sto£fe  und  er  ist  es  auch,  welcher  bei 
Weitem  am  häufigsten  verletzt  wird.  Die 
Verletzung  des  Magendarmcanals  ist  daher 
f&r  die  Infection  der  Bauchhöhle  und  damit 
für  die  Prognose  der  Bauchverletzungen  über- 
haupt von  weitaus  grösster  Bedeutung.  Hier- 
bei sind  nun  eine  ganze  Reihe  von  Verhält- 
niesen zu  berücksichtigen,  welche  theils  die 
Infection  zu  begünstigen,  theils  sie  zu  ver- 
hindern oder  doch  abzuschwächen  im  Stande 
sind.  In  Betracht  kommt  zunächst  der 
Füllungszustand  der  Hohlorgane  und  zwar 
in  doppelter  Hinsicht.  Einmal  ist  es  von 
dem  Grade  der  Füllung  abhängig,  ob  ein 
Organ  von  einer  Verletzung  überhaupt  be- 
troffen wird,  oder  nicht.  Sodann  ist  natür- 
lich die  Verletzung  eines  gefüllten  Organs 
ceteris  paribus  hinsichtlich  der  Infection  be- 
deutend geßlhrlicher  als  die  eines  leeren. 
Nicht  nur  muss  die  Menge  des  sich  er- 
giessenden  Inhalts  an  sich  eine  grössere 
sein,  wenn  das  Organ  gefüllt  war,  sondern 
auch  ein  wesentlicher  Schutz  gegen  das.Aus- 
fliessen  des  Inhalts  bei  kleineren  Verletzungen, 
nämlich  die  Contraction  der  Muskulatur  und 
der  Prolaps    der   Schleimhaut,    welcher    die 


Wunde  ventilartig  schliessen  kann,  tritt  bei 
gespannten  Wänden  des  verletzten  Hohl- 
organs nicht  in  Wirksamkeit. 

Ist  einmal  septischer  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle getreten,  so  ist  die  Folge  eine  Peri- 
tonitis, welche  adhäsiv,  abgekapselt  oder  di£fus 
sein  bezw.  werden  kann.  Die  Bewegungen 
der  Intestina  bilden  eine  erhebliche  Gefahr 
wegen  der  Weiterverbreitung  der  Infections- 
träger und  weil  sie  der  Bildung  von  Adhä- 
sionen entgegenwirken.  Andererseits  liegt 
aber  in  der  grossen  Neigung  des  entzündlich 
gereizten  Peritoneum,  Adhäsionen  zu  bilden, 
ein  wirksamer  Schutz  gegen  die  Verallge- 
meinerung der  Infection.  Die  unmittelbare 
Berührung  der  serösen  Flächen  der  Bauch- 
wand, des  Netzes,  der  Darmschlingen  und 
Mesenterien  und  die  Vielbnchtigkeit  des 
zwischen  denselben  gelegenen  spaltförmigen 
Raumes  begünstigen  das  Zustandekommen 
von  Verklebungen,  welche  die  Infection  auf 
einen  kleinen  Herd  beschränken  können.  Hat 
sich  aber  eine  di£fuse  septische  Peritonitis 
entwickelt,  so  bringt  die  gegenüber  den  se- 
rösen Auskleidungen  der  anderen  Körper- 
höhlen so  überaus  grosse  Resorptionsfläche 
und  Resorptionsfilhigkeit  des  Bauchfells  die 
grösste  Gefahr  für  das  Leben  mit  sich.  Ja, 
bei  der  üeberschwemmung  der  Bauchhöhle 
mit  septischen  Massen  kann  die  Resorption 
von  Toxinen  so  schnell  und  in  so  grosser 
Menge  stattfinden,  dass  der  Tod  eintritt,  ehe 
sich  auf  dem  Bauchfell  erhebliche  Entzün- 
dungsvorgänge abspielen  konnten. 

Die  Infection  der  Bauchhöhle  vom  Darm 
aus  kann  auch  erfolgen,  ohne  dass  eine  Er- 
öffnung des  Darmcanals  durch  die  Verletzung 
erfolgt  ist.  Durch  das  Thierezperiment  lässt 
sich  nachweisen,  dass  der  Darm  schon 
bei  leichten  Circulationsstörungen  für  die  in 
ihm  enthaltenen  Mikroorganismen  durch- 
gängig sein  kann^  ohne  dass  eine  tiefere 
Gewebsveränderung  der  Darmwand  vorhanden 
ist.  Tavel  und  Laur  haben  die  Durch- 
lässigkeit des  menschlichen  Darmes  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  erwiesen.  Wenn  ein 
Erguss,  z.  B.  Blut,  in  der  Bauchhöhle  vor- 
handen ist,  wird  die  Entwickelung  sep- 
tischer Processe  durch  solche  die  Darmwand 
passirenden  Infectionsträger  begünstigt. 

üebersehen  wir  also  die  Gründe,  welche 
den  Arzt  bei  Verletzungen  der  Bauchorgane 
zum  Eingreifen  veranlassen  müssen,  so  bildet 
selten  lediglich  die  durch  die  Verletzung 
hervorgerufene  Functionsstörung  eines  Or- 
ganesy  schon  häufiger  die  Blutung,  meistens 
aber  die  Gefahr  der  Infection,  speciell  der 
Peritonitis  die  Indication  zum  operativen 
Handeln.  Und  da  die  allgemeine  Peritonitis 
fast  stets  tödtlich  ist,  so  gilt  es,  derselben 
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durch  rechtzeitiges  Eingreifen  zuvorzu* 
kommen.  Daher  ist  nicht  nur  nach  ge* 
stellter  Diagnose  eine  exspeotative  Behand* 
lung  meist  zu  verwerfen,  sondern  bei 
frischen  Verletzungen  sieht  man  sich  häufig, 
boYor  die  die  Diagnose  sichernden  Symp- 
tome sich  entwickelt  haben,  zum  Eingreifen 
veranlasst. 

Man  theilt  die  Verletzungen  der  Bauch- 
organe ein  in  offene  und  subcutane.  Maass- 
gebend  für  diese  Eintheilung  ist  der  Gesichts- 
punkt, dass  bei  den  o£fenen  Verletzungen 
eine  Infection  durch  den  eindringenden 
Körper  oder  später  in  Folge  der  Communi- 
oation  mit  der  Aussenwelt  eintreten  kann, 
während  die  subcutanen  Verletzungen  von 
dieser  Quelle  der  Infection  frei  bleiben.  Die 
offenen  Verletzungen  sind  in  den  meisten 
Fällen  Stich-  oder  Schussverletzungen.  Die 
subcutanen  Verletzangen  können  durch  Ge- 
walten zu  Stande  kommen,  welche  direct 
auf  die  Bauchwand  einwirken,  Stoss,  Schlag, 
Quetschung,  Fall;  oder  aber  auch  durch 
eine  Gewalt,  welche  andere  Körpertheile 
trifft  und  die  Ruptur  eines  Bauchorganes 
mittelbar  zur  Folge  hat,  z.  B.  Fall  auf 
die  Füsse,  den  Kopf  u.  s.  w.  Bei  den  sub- 
cutanen Rupturen  durch  eine  stumpfe  Ge- 
walt spielt  die  hydraulische  Pressung  so- 
wohl bei  den  gef&llten  Hohlorganen  als  auch 
bei  den  flussigkeitsreichen  grossen  Drüsen 
eine  grosse  Rolle.  Bei  den  Hohlorganen  ist 
es  z.  B.  möglich,  dass  durch  die  Pressung 
des  flüssigen  Inhalts  von  innen  her  die  Wand 
auseinander  gesprengt  wird.  Verletzungen 
der  Wand  von  innen  her  können  femer  durch 
eingeführte  oder  eingedrungene  Fremdkörper 
bewirkt  werden.  Perforationen  des  Rectum 
mit  dem  Bougie,  welches  zur  Erweiterung 
einer  Strictur  eingeführt  war,  oder  mit  dem 
scharfen  Löffel,  welcher  Verstopfungen  des 
Darmrohrs  durch  nicht  mehr  radical  zu  ope- 
rirende  Erebsmassen  beseitigen  sollte,  sind 
beobachtet.  Femer  ist  die  Blase  mit  dem 
Katheter,  der  Uterus  mit  der  Sonde  und 
Gurette  perforirt,  oder  intra  partum  durch 
die  eingeführte  Hand  des  Geburtshelfers 
gesprengt  worden.  Hieran  schliessen  sich 
die  Darmperforationen  durch  verschluckte 
Fremdkörper.  Erwähnenswerth  ist  es,  dass 
eine  Magenruptur  durch  inneren  Dmck  in 
Folge  von  Magenspülung  durch  Algot- 
Key-Abery  bekannt  geworden  ist. 

Die  offenen  sowohl  als  auch  die  sub- 
cutanen Verletzungen  gewisser  Organe  können 
intra-  oder  extraperitoneal  sein.  In  Betracht 
kommen  hierbei  die  Nieren,  Harnblase,  Ute- 
rus, Pankreas,  der  untere  Theil  des  Duo- 
denum, des  Goecum,  Colon  ascendens,  de- 
scendens  und  ein  Theil  des  Rectum,  welche 


alle  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  vom  Bauch- 
fell überzogen  sind.  Eine  Wunde,  welche 
die  Bauchhöhle  eröffnet,  nennt  man  eine  pene- 
trirende.  Durch  die  penetrirende  Wunde  fallen 
nicht  selten  das  verletzte  Organ  oder  auch  an- 
dere Organe,  namentlich  häufig  das  Netz,  vor. 

Die  das  Bauchfell  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  Verletzungen  gelten  im  Allgemeinen 
als  die  schwereren,  doch  können  retroperi- 
toneale  Verletzungen  wegen  ihrer  versteckten 
Lage  so  schwer  sein,  dass  sie  jede  Hülfe 
von  vornherein  ausschliessen.  So  hatten 
wir  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  eine  fast 
vollkommen  quere  Ruptur  des  Duodenum 
in  seinem  retroperitonealen  Abschnitt  zu 
sehen,  welche  nicht  bei  der  Laparotomie, 
sondern  erst  auf  dem  Secirtisch  entdeckt 
wurde.  Sie  hatte  einen  massenhaften  Aus- 
tritt von  Speisebrei  und  Koth  in  das  retro- 
peritoneale  Bindegewebe  zur  Folge  gehabt. 
Die  Kothinfiltration  erstreckte  sich  bis  in 
das  kleine  Becken  hinunter.  Die  Schwierig* 
keiten,  welche  sogar  bei  der  Obduction  zu 
überwinden  waren,  um  die  Verhältnisse 
völlig  klar  zu  stellen  und  damit  zu  einer 
vollen  Diagnose  und  Würdigung  der  vor- 
liegenden Verletzung  zu  gelangen,  waren  so 
erheblich,  dass  a  posteriori  die  Möglichkeit 
eines  erfolgreichen  operativen  Eingriffs  ab- 
solut ausgeschlossen  erscheinen  muss. 

Die  Diagnose,  dass  ein  Bauchorgan  ver- 
letzt ist,  ist  unmittelbar  gegeben,  wenn 
durch  eine  penetrirende  Wunde  das  ver- 
letzte Eingeweide  vorgefallen  ist.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  ist  die  Diagnose  oft  nicht 
leicht  zu  stellen.  Jedenfalls  soll  man  immer 
an  die  Möglichkeit  einer  Organverletzung 
denken,  wenn  ein  Trauma  selbst  leichterer 
Natur  die  Bauchwand  getroffen  hat.  Aber 
dies  genügt  noch  nicht.  König  berichtet 
über  einen  Misserfolg,  den  er  erlebte,  weil 
er  nach  der  Naht  einer  Darmruptur  es  unter- 
liess,  die  Bauchhöhle  nach  weiteren  Ver- 
letzungen abzusuchen,  so  dass  er  eine  zweite 
Darm  Verletzung  übersah.  Bei  Schussver- 
letzungen wird  man  häufig  mehrere  Ver- 
letzungen erwarten  dürfen. 

Die  verschiedenen  Organe  der  Bauch- 
höhle bieten  in  der  Art  der  vorkommenden 
Verletzungen,  in  den  sich  daraus  entwickeln- 
den Symptomen  und  der  einzuschlagenden 
Behandlung  wichtige  Einzelheiten.  Im  All- 
gemeinen kann  man  sagen,  dass  für  die  Be- 
handlung offener  Verletzungen  eine  einheit- 
liche Norm  anerkannt  ist.  Sie  besteht  in 
der  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  so, 
dass  man  die  Verhältnisse  übersehen  kann. 
Daran  ist  je  nach  Sachlage  sofort  das  wei- 
tere operative  Handeln  anzuschliessen.  Für 
die     subcutanen     Yerletzungcn     hcrrscho:i 
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bisher  keine  einheitlichen  Normen  der  Be- 
handlang. Gerade  diese  nehmen  daher  das 
Hauptinteresse  in  Anspruch  und  werden  im 
Folgenden  ausfuhrlicher  behandelt  werden. 

1.  Die  Verletzungen  der  Nieren 
sind  meist  subcutane  ContusionsverletzuDgen, 
Tiel  seltener  kommen  Schuss-  und  Stichyer« 
letznngen  zur  Beobachtung.  Die  im  Frieden 
beobachteten  o£fenen  Verletzungen  kommen 
meist  Yon  der  Lumbaigegend  her  zu  Stande 
und  betheiligen  selten  das  Bauchfell.  Denn 
auch  die  Schussyerletzungen  in  Friedens- 
zeiten werden  meist  durch  Geschosse  mit 
geringer  Durchschlagskraft  heryorgerufen. 
Die  wichtigsten  Symptome  dieser  ofiFenen 
Verletzungen  sind  der  Ausfluss  von  Urin 
aus  der  Wunde  und  die  Entleerung  von  Blut 
mit  dem  Harn.  Beide  setzen  eine  Verletzung 
des  Nierenbeckens  oder  der  Kelche  Yoraus, 
welche  wohl  nur  bei  ganz  leichten  Ver- 
letzungen vermisst  wird.  Die  Art  der  Be- 
handlung ist  Yor  Allem  abhängig  Yon  der 
Schwere  der  Verletzung  bezw.  der  dadurch 
bedingten  Blutung.  Bei  kleineren  Wunden 
und  massiger  Blutung  kann  es  gelingen, 
durch  die  Naht  nicht  nxir  die  Blutung  Yollig 
.  und  dauernd  zu  stillen,  sondern  auch  für 
eine  schnelle  und  ungestörte  Heilung  der 
Nieren  wunde  die  günstigsten  Verhältnisse  zu 
scha£fen.  Bei  schwereren  Blutungen  sind 
dieselben  Grundsätze  für  die  Therapie 
maassgebend,  welche  für  die  subcutanen 
Rupturen  in  Frage  kommen. 

Die  subcutanen  Nierenrupturen  sind  etwa 
10 mal  häufiger  als  die  o£fenen  und  zwar 
überwiegen  die  Männer  in  dem  Maasse  über 
die  Weiber,  dass  auf  94  Männer  6  Weiber 
kommen .  Die  Mechanik  der  subcutanen 
Nieren zerreissun gen  ist  von  Küster^)  als 
Sprengwirkung  aufgefasst  worden.  Es  kommen 
nach  ihm  fast  alle  Nieren  Verletzungen  durch 
das  Zusammenwirken  zweier  umstände  zu 
Stande:  1.  einer  stossweisen  plötzlichen 
Annäherung  der  beiden  unteren  Rippen  an 
die  Wirbelsäule  und  2.  einer  hydraulischen 
Pressung  der  in  dem  Nierenbecken  und  der 
Niere  Yorhandenen  Flüssigkeiten.  Häufige 
Entstehungsursachen  sind  Stoss  und  Schlag, 
welche  die  Lendengegend  treffen.  Einpressen 
des  Körpers  Yon  zwei  Seiten  her,  ja  plötz- 
licher energischer  Muskelzug. 

Ueber  die  Behandlung  der  subcutanen 
NiereuYerletzungen  herrscht  noch  immer  keine 
einheitliche  Norm.  Celsus  hatte  mit  dem 
Satz:  Servari  non  potest,  cui  renes  Yulne- 
rati  sunt,  den  Stab  über  die  Nierenver- 
letzungen  gebrochen.     Seine  Auffassung  blieb 


^)  Die  chirargischen  Krankheiten    der  Nieren. 
I.  Hälfte.   Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  62  b. 


bis  in  das  18.  Jahrhundert  hinein  die  herr- 
schende. Aber  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit 
blieb,  trotzdem  dass  man  NiereuYerletzungen 
heilen  sah,  ein  Nihilismus  bei  der  Behandlung 
dieser  Verletzungen  bestehen,  welcher  nur  in 
der  jahrtausendlangen  Tradition  eine  Erklä- 
rung findet.  Simon  machte  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Chirurgen  Yor  fast  hoff- 
nungslosen Unterbindungen,  z.B.  des  Truncus 
anonymus,  nicht  zurückschrecken,  den  Pa- 
tienten aber  mit  zerrissener  Nieren  arterie 
sich  zu  Tode  bluten  lassen.  Bei  allen 
schweren  Verletzungen,  welche  durch  die 
Blutung  eine  unmittelbare  offenkundige  Ge- 
fahr für  das  Leben  bedeuten,  ist  denmach 
sofortiges  operatiYes  Eingreifen  stricte  indi- 
cirt.  Die  acute  Anämie  darf  keinen  Hinde- 
rungsgrund abgeben,  denn  Giordano  be- 
richtet über  einen  Fall,  bei  welchem  die 
Operation  wegen  acuter  Anämie  aufgeschoben 
und  erst  21  Stunden  nach  der  Verletzung 
vorgenommen  wurde.  Der  Tod  trat  24  Stun- 
den später  ein  und  zwar,  wie  die  Section 
zeigte,  nur  in  Folge  des  enormen  Blutver- 
lustes. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wenn 
nicht  eine  acute  Anämie  durch  die  Ver- 
letzung erzeugt  wird,  sondern  durch  einen 
chronischen  Blutverlust  Gefahren  entstehen. 
Zwar  sind  unter  exspectativer  Behandlung 
Yiele  nicht  gerade  leichte  Nierenblutungen 
zum  Stehen  gekommen,  aber  andererseits 
sind  nicht  selten  Todesfälle  beobachtet, 
welche  sich  durch  einen  operativen  Eingriff 
hätten  vermeiden  lassen.  Ein  activeres  Vor- 
gehen muss  daher  angelegentlich  empfohlen 
werden.  Mit  der  zuerst  im  Jahre  1883  von 
Rowdon  in  Liverpool  ausgeführten  Nephr- 
ectomie  haben  wir  ein  sicheres  Mittel  in 
Händen,  Nierenblutungen  zu  stillen,  aller- 
dings mit  dem  Opfer  eines  so  wichtigen 
Organes,  wie  die  Niere.  Kein  Wunder  also, 
dass  mancher  Arzt  zögert,  einen  so  schwer 
wiegenden  Eingriff  auszuführen,  da  er  weiss, 
dass  auch  schwere  Blutungen  spontan  zum 
Stehen  kommen  können.  Küster  (l.  c.) 
schlägt  daher  vor,  zunächst  die  Tamponade 
zu  versuchen.  Er  geht  dabei  so  vor,  dass 
er  nach  lumbaler  Scbnittführung  das  Nieren- 
becken radiär  eröffnet,  die  Coagula  mit  dem 
Finger  ausräumt  und  sofort  einen  Jodoform- 
Mull-Tampon  an  ihre  Stelle  setzt.  Auf  diese 
Weise  sind  wiederholt  Heilungen  erzielt 
worden,  doch  kann  diese  Methode  natürlich 
nicht  jede  Nephrectomie  unnötbig  machen. 
Der  EntschlusSy  die  Nephrectomie  auszu- 
führen, wenn  nichts  anderes  zum  Ziele  führt, 
und  zwar  nicht  allzulange  damit  zu  warten, 
muss  erleichtert  werden  durch  die  Erwägung, 
dass  bei   schweren   Gefäss Verletzungen    doch 
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die  Ernährung  der  Niere  mehr  oder  minder 
in  Frage  gestellt  ist.  Wir  konnten  vor 
Ettrzem  einen  Fall  beobachten,  welcher  ein 
Beispiel  hierffir  ist. 

Ein  50j&hriger  Mann  hatte  sich  doroh  Sturz 
aaf  die  linke  Seite  eine  Glayicalarfiractnr  zugezogen. 
Er  klagte  über  mftssige  Schmerzen  in  der  linken 
Lombalgegend.  Erst  einige  Tage  nach  dem  Unfall 
trat  Blathamen  ein  und  zwar  so  reichlich  und  an- 
haltend, dass  P.  sichtlich  yerfiel.  Daher  wurde 
nach  FreileguBg  der  Niere  die  Tamponade  ausge- 
führt Dieselbe  brachte  nur  vorübergehend  Besse- 
rung, so  dass  schliesslich  doch  die  Nephrectomie 
nothig  wurde.  Die  entfernte  Niere  zeigte  viele 
grössere  und  kleinere  Risse  und  ausgedennte  anft- 
mische  Infarkte  und  nekrotische  Herde  mit  begin- 
nender Erweichung.    Der  P.  wurde  geheilt 

Abgesehen  von  der  verletzten  Niere  er- 
fordern nicht  selten  Folgeznstände  der  Ver- 
letzung chirurgisches  Eingreifen.  Es  ent- 
wickeln sich  nicht  selten  Harn  Infiltrationen 
oder Abscesse,  welche  eröffnet  werden  müssen. 
Besonders  ist  hier  zu  erw&hnen  die  trauma- 
tische Paranephritis,  eine  Phlegmone  der 
Nierenfettkapsel,  welche  sich  oft  an  leichtere 
Traumen  anschliesst.  Kleine  Blutungen  in 
die  Capsula  adiposa  bieten  hier  einen  giin- 
stigen  Boden  für  die  Entwicklung  von  Eiter* 
erregem. 

Haben  wir  es  mit  Nierenyerletzungen 
und  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zu  thun,  so  ist  die  Prognose  von  Tornherein  sehr 
Tiel  ungünstiger.  Wenn  Blut  und  Harn 
längere  Zeit  frei  in  die  Bauchhöhle  fliessen, 
ist  Infection  und  tödtlicher  Ausgang  unver- 
meidlich. Man  soll  daher  bestrebt  sein,  den 
BauchfellrisB  von  einer  Laparotomiewunde 
her  zu  schliessen  und  so  die  Verletzung 
künstlich  extraperitoneal  zu  machen.  Je 
früher  dies  geschieht,  desto  mehr  Aussicht 
auf  Erfolg  ist  Torhanden. 

Sind  bei  der  Verletzung  Fremdkörper  in 
der  Niere  geblieben,  so  ist  die  Entfernung 
indicirt,  da  sie  fast  ausnahmslos  zu  Eite- 
rungen Anlass  geben. 

2.  Die  Blase  wird  selten  durch  Stich, 
häufiger  durch  Schuss  verletzt,  femer  kom- 
men Verletzungen  durch  Pfählungen  zu  Stande, 
namentlich  wenn  beim  Sturz  der  Damm  auf 
einen  geeigneten  Gegenstand  auftrifft.  Die 
subcutanen  Bupturen  finden  meist  bei  ge- 
füllter Blase  durch  Contusionen,  welche  den 
Unterleib  treffen,  statt.  Besonders  schwer 
sind  dieBlasenverletzungen  häufig  bei  Becken- 
fracturen,  namentlich  wenn  das  Becken  von 
zwei  Seiten  her  zusammengequetscht  wird 
(Eisenbahnpuffer  I). 

Die  Diagnose,  ob  die  Wunde  intra-  oder 
extraperitoneal  ist,  ist  meist  nicht  leicht, 
wenn  nicht  schon  stürmische  Erscheinungen 
eingetreten  sind.  Beiden  gemeinsam  ist  Blu- 
tung und  Leerheit  der  Blase.    Ist  die  Wunde 


extraperitoneal,  so  werden  sich  Urin  und 
Blut  in  das  parayesicale  Beckenbindegewebe 
ergiessen  und  ein  Tumor  vor  oder  seitlich 
von  der  Blase  wird  sich  entwickeln.  Bei 
intraperitonealen  Verletzungen  füllt  sich  der 
Bauchraum,  zunächst  das  Gayum  Douglasii, 
und  hier  wird  man  in  Narcose  per  rectum 
bezw.  per  yaginam  den  Erguss  sicher  fest- 
stellen können. 

Bei  intraperitonealen  Blasenverletzungen 
soll  man  die  Naht  versuchen.  Denn  wenn 
auch  der  erste  ürinerguss  in  die  Bauchhöhle 
meist  keine  Infection  bedingt,  auf  die  Dauer 
tritt  sie  so  gut  wie  sicher  ein.  Man  näht 
dann  die  Blasenwand  und  das  Peritoneum 
für  sich. 

Die  extraperitonealen  Blasen  Verletzungen 
behandelt  man  am  besten  offen,  indem  man 
durch  Drainage,  Gegenincisionen  etc.  für  Ab- 
fluss  sorgt  und  die  Blase  durch  Verweil- 
katheter leer  erhält.  Die  Gefahr  der  Harn« 
infiltration  pflegt  dann  nicht  gross  zu  sein. 
Wenn  die  Wunde  günstig  liegt,  kann  man 
auch  hier  die  Naht  versuchen. 

Die  Erfolge  des  Eingriffes  in  der  Zeit 
der  modernen  Wundbehandlung  sind  gegea 
früher  bedeutend  gebessert.  Rivington 
zählte  unter  382  Blasenrupturen  nur  27 
Heilungen,  also  8,1%.  Schlange  hat  von 
82  operativ  behandelten  Fällen  17  =  53,1% 
heilen  sehen. 

8.  Verletzungen  der  Leber,  sowohl 
penetrirende  als  subcutane  sind  relativ  häufig. 
Denn  einerseits  nimmt  die  Leber  einen  grossen 
Theil  der  Bauchhöhle  ein  und  liegt  der 
Bauch  wand  mit  breiter  Oberfläche  an,  so 
dass  sie  oft  von  Stichen  oder  Schüssen  ge- 
troffen wird,  andererseits  bedingt  es  ihre 
feste  Lage,  welche  ein  Ausweichen  unmög- 
lich macht,  ferner  ihre  brüchige  Gonsistenz 
und  ihre  Schwere,  dass  sie  durch  Oontusion 
leicht  verletzt  wird.  Die  Schwere  der 
Leber  spielt  namentlich  bei  Verletzungen 
durch  Fall  eine  grosse  Eolle,  indem  theils 
durch  Aufprallen  des  Organs  auf  die  Bauch- 
wand schwere  Verletzungen  entstehen  können, 
theils  z.  B.  beim  Sturz  auf  die  Füsse,  die 
Leber  aus  ihren  Befestigungen  theilweise 
losgerissen  oder  auch  Theile  von  ihr  abge- 
rissen werden  können. 

Die  leichte  Verletzbarkeit  der  Leber  durch 
stumpfe  Gewalten  ist  auch  experimentell  an 
Thieren  von  Thrillen  und  später  von  Hof- 
meier nachgewiesen. 

Vom  einfachen  Eapselriss  bis  zu  den 
schwersten  Zermalmungen  sind  die  mannig- 
faltigsten Verletzungen  beobachtet  worden. 
Doch  kann  man  im  Wesentlichen  4  Arten 
der  Gontusionsverletzungen  unterscheiden: 

1.     Die    Fissur,    welche    sich    von    der 
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Kapsel  mehr  oder  minder  weit  in  das  Leber- 
gewebe erstreckt, 

2.  die  Ablösung  der  Kapsel  Yon  dem 
Lebergewebe  mit  Bildung  eines  Hämatoms 
zwischen  beiden, 

3.  Blutungen  und  Gontusionsherde  im 
Inneren  des  Organs, 

4.  Abreissangen,  Zertrümmerungen  mehr 
oder  minder  grosser  Lebertheile. 

Die  Blutungen  in  das  Lebergewebe  oder 
unter  die  Kapsel  können  zunächst,  abgesehen 
yon  dem  Schmerz  und  ey.  Shokwirkung, 
symptomlos  yerlaufen,  doch  bilden  sie  nicht 
selten  Herde  für  spatere  Abscesse.  Bei  den 
übrigen  Leberverletznngen  ist  der  Erguss  yon 
Blut  und  Galle  in  die  Bauchhöhle  unyer- 
meidlich  und  bedingt  gewisse  Gefahren.  Bei 
der  Verletzung  grösserer  Gefasse  kann  eine  Ver- 
blutung in  die  Bauchhöhle  hinein  Statt  finden. 

Bei  penetriren  den  Leberwunden  pflegt  Blut 
und  Galle  nach  aussen  zu  fliessen  und  hier- 
durch "wird  die  Diagnose  gesichert.  Fliesst 
aber  nicLts  aus  der  Wunde,  oder  ist  keine 
äussere  Wunde  yorhanden,  so  muss  die  Rich- 
tung des  Trauma,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Lebergegend,  ey.  ein  nachweisbarer  Erguss 
im  rechten  Hypogastrium  und  zunehmende 
Anämie  zur  Diagnosenstellung  herangezogen 
werden.  Später  kann  unter  umständen  Ic- 
terus in  Folge  yon  Gallenresorption  durch 
das  Peritoneum  die  Diagnose  sichern. 

Die  Therapie  wird  auch  heute  noch  yiel- 
fach  eine  ezspectatiye  sein  müssen.  Wenn 
man  jedoch  einen  grossen,  wachsenden  Blut- 
erguss  diagnosticirt,  wenn  zunehmende  Anä- 
mie das  Leben  bedroht,  wird  man  nach  aus- 
geführter Laparotomie  unbedingt  die  Quelle 
der  Blutung  aufsuchen.  Doch  bieten  gerade 
Leberblutungen  erhebliche  Schwierigkeiten  für 
die  Blutstillung.  Unterbindungen,  üm- 
stechungen,  Nähte  reissen  aus  und  schneiden 
durch,  am  zuyerlässigsten  sind  noch  die 
Tamponade  und  die  Anwendung  des  Thermo- 
kauters.  In  neuester  Zeit  wird  gegen  par- 
enchymatöse >  Leberblutungen  Holländer^s 
Heissluftapparat  empfohlen. 

Ist  die  Gallenblase  eröffnet,  so  ist  ein 
Eingreifen  nach  gestellter  Diagnose  indicirt. 
Denn  wenn  der  zuweilen  sehr  reichliche 
Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle  auch  zu- 
nächst ungefährlich  sein  kann,  so  tritt  doch 
bei  längerer  Dauer  schliesslich  Infection, 
Zersetzung,  Peritonitis  ein.  Aus  diesem 
Grunde  ist  die  Naht  der  Gallenblase  zu  em- 
pfehlen, welche  nach  Analogie  der  Darmnaht 
ausgeführt  wird. 

4.  Milzyerletzungen  sind  entschieden 
als  häufige  Verletzungen  anzusehen;  denn 
wenn  auch  Edler  nur  44  Fälle  zusammen 
stellte,  eine  Anzahl,  welche  bedeutend  hinter 


den  Verletzungszahlen  der  anderen  Bauch« 
Organe  zurückbleibt,  so  folgt  hieraus  nur, 
dass  eine  grosse  Anzahl  yon  Milzyerletzungen 
intra  yitam  nicht  diagnosticirt  wird.  Jeder 
pathologische  Anatom  hat  bei  Sectionen 
häufig  Gelegenheit,  Narben  der  Milz  zu 
sehen,  welche  grösstentheils  nur  auf  Ver- 
letzungen zurückgeführt  werden  können.  Bei 
der  brüchigen,  weichen  Gonsistenz  des  Or- 
ganes  kann  es  auch  gar  nicht  wunderbar  er- 
scheinen, dass  oft  unbedeutende  Traumen 
Milzyerletzungen  zur  Folge  haben.  Ebenso 
yerständlich  ist  es  aber  auch,  dass  kleinere 
Verletzungen,  welche  nicht  durch  profuse 
Blutung  gefahrdrohend  werden,  leicht  der 
Diagnose  entgehen. 

Rupturen  treffen  namentlich  leicht  die 
entzündlich  yergrösserte  und  erweichte  Milz. 
Penetrirende  Milzyerletzungen  sind  seltener 
als  subcutane.  Die  grösste  Gefahr  bei  beiden 
bildet  die  Blutung  und  der  Shok.  Gegen 
die  Blutung  der  Milz  ist  man  fast  noch 
machtloser  als  gegen  die  der  Leber.  Da- 
her wurde  bei  schweren  Milzyerletzungen 
die  Exstirpation  des  Organes  empfohlen  und 
in  jüngster  Zeit  immer  häufiger  ausgeführt, 
mit  bestem  Erfolge,  wenn  die  Diagnose  recht- 
zeitig gestellt  war  und  die  Operation  früh 
genug  kam.  Denn  wenn  irgendwo,  so  gilt 
es  hier  schleuniges  Handeln.  Von  44  yon 
Edler  zusammengestellten  Fällen  starben  19 
also  fast  die  Hälfte  innerhalb  der  ersten 
Stunde.  Die  für  die  Diagnose  wichtigen 
Symptome  sind  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend, welche  sich  bei  der  Inspiration  und 
auf  Druck  steigern,  eine  Dämpfungszone, 
welche  die  Grenzen  der  normalen  Milzdäm- 
pfung allerseits  überschreitet,  die  linke 
Lumbaigegend  einnimmt,  yon  hier  in  schmalem 
Streifen  bis  zur  Regio  hypogastrica  yerläuft 
und  dort  meist  die  grösste  Ausdehnung  er- 
reicht (Trendelen bürg).  Hierzu  gesellen 
sich  die  Zeichen  schwerer  Anämie:  Blässe, 
Angstgefühl,  Durst,  üebelkeit,  Kleinheit  und 
Frequenz  des  Pulses,  ürindrang,  ohne  dass 
Urin  kommt.  Trend elenburg  macht  be- 
sonders noch  auf  ein  für  alle  Rupturen  in 
der  Bauchhöhle  charakteristisches  Symptome 
aufmerksam,  die  hochgradige  Spannung  der 
Baucbmusculatur,  welche  bei  Berührung  noch 
zunimmt. 

Im  üebrigen  ist  zu  erwähnen,  dass  neben 
Milzrupturen  besonders  häufig  Rupturen 
noch  anderer  Organe  gefunden  werden, 
namentlich  der  linken  Niere  und  des  linken 
Leberlappens. 

Eine  yorgefallene  yerletzte  Milz  wird 
man  am  besten  gleichfalls  ezstirpiren,  wenn 
die  Blutstillung  nicht  gelingt  oder  Gangrän 
zu  befürchten  ist. 
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5.  Die  Yerletztiiigeii  des  Magen* 
darmcanals  sind  die  häufigeten  von  sämmt- 
licben  YerletzuDgen  der  Baüchorgane.  Sie 
erfordern  wegen  der  hochgradigen  Gefahr  der 
Infection  des  Bauchfells  fast  ausnahmslos 
schleunigste  operative  Hülfe  und  sind  daher 
Ton  besonderer  Wichtigkeit  nicht  nur  für 
den  Facbchirurgen,  an  dessen  schnelles,  ziel* 
bewusstes,  technisch  geschultes  Handeln  sie 
die  grössten  Anforderungen  stellen,  sondern 
auch  für  jeden  Arzt,  von  dessen  prompter 
und  ezacter  Diagnosenstellung  zumeist  das 
Leben  des  Verletzten  abhängt. 

Die  Prognose  der  Verletzung  an  sich  ist 
bei  den  o£fenen  und  den  subcutanen  Magen- 
darm Verletzungen  nicht  grundsätzlich  ver- 
schieden, doch  sind  die  penetrirenden  in* 
sofern  günstiger,  als  bei  vorhandener  äusserer 
Wunde  sich  Patient  sowohl  als  Arzt  meist 
leichter  zu  dem  Eingriff  entschliessen,  der 
bei  subcutanen  Rupturen  leider  noch  immer 
sehr  häufig  unterlassen  oder  aufgeschoben  wird. 

LäsioDen  des  Magendarmcanals  durch 
stumpfe  Gewalten  können  nach  Moty  zu 
Stande  kommen  einmal  dadurch,  dass  durch 
plötzliche  Drucksteigerung  die  Wandung 
seitens  des  flüssigen  oder  gasformigen  In- 
halts gesprengt  wird  und  zweitens  durch 
directe  Zerquetschung  und  Zermalmung  der 
Wandung  von  Seiten  der  einwirkenden  Ge- 
walt. Die  Gewalt  kann  aber  ferner,  theils 
direct,  theils  vermöge  des  Darminhalts  eine 
Zugwirkung  in  der  Längsrichtung  ausüben, 
so  dass  Darmtheile  quer  ein-  oder  gar  ab- 
gerissen werden.  Besonders  häufig  werden 
bewegliche  Darmtheile  von  fixirten  abge- 
rissen. 

Pol  and  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
fast  die  Hälfte  aller  Rupturen  des  Dünn- 
darmes die  oberste  Partie  des  Jejunum  be- 
treffen, welches  von  dem  anatomisch  sehr 
sicher  fixirten  Duodenum  abgerissen  wird. 

Die  auf  den  Darm  einwirkende  Gewalt 
braucht  nicht  immer  sofort  eine  Perforation 
hervorzurufen.  Es  sind  einerseits  unvoll- 
kommene Risse,  z.  B.  nur  der  Mucosa  oder 
der  Serosa,  oder  Blutungen  zwischen  die 
Schichten  der  Darmwand  beobachtet  worden, 
andererseits  kann  die  Wand  in  ganzer  Dicke 
nur  soweit  gequetscht  werden,  dass  ihre  Er- 
nährung gefährdet  wird,  eine  Perforation 
aber  nicht  stattfindet.  In  diesen  Fällen 
kann  durch  Necrose  oder  Ulceration  secun- 
där  eine  Perforation  eintreten,  andererseits 
werden  aber  auch  gerade  diese  Fälle  durch 
Adhäsionsbildung  leichter  einer  Selbsthei* 
lung  zugeführt  werden.  Geschieht  dies  nicht, 
so  sieht  man  erst  nach  mehreren  Tagen  re- 
lativen Wohlbefindens  sich  plötzlich  eine 
Perforationsperiton itis  entwickeln.     Aehnlich 


kann  der  Verlauf  sein,  wenn  eine  primäre 
Ruptur  durch  leichte  Verklebungen  ge- 
schlossen war  und  später  durch  Bewegungen, 
durch  die  Peristaltik  oder  Antiperistaltik 
beim  Brechact  die  Adhäsionen  gelöst  wurden. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  jedoch  bei 
Contusionen  des  Darmes  eine  perforirende 
Ruptur  und  Austritt  von  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  ein.  Je  dünnflüssiger  der  In- 
halt ist,  desto  gefährlicher  ist  er,  eine  rasch*- 
tödtliche  allgemeine  Peritonitis  ist  die  Folge. 
Harte  Kothmassen  können  in  günstigen  Fällen 
abgekapselt  werden.  Es  entstehen  dann  die 
sogenannten  Kothabscesse.  Aber  die  günstigen 
Ausgänge  gehören  zu  den  grossen  Aus- 
nahmen. Petry  stellte  die  Gesammtsterb- 
lichkeit  der  nicht  operirten  Verletzungen 
des  Magendarmcanals  auf  97,5%  fest.  Diese 
Zahl  ist  so  erschrecklich  hoch,  dass  man 
eine  bewusste  abwartende  Haltung  bei  diesen 
Verletzungen  nicht  mehr  mit  dem  Namen 
„Therapie^  bezeichnen  kann. 

Alle  diese  Fälle  gehören  demnach  auf 
den  Operationstisch,  und  zwar  soll  man 
möglichst  schnell  operiren.  Denn  von  den 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  trauma 
Operierten  sind  55%,  also  über  die  Hälfte, 
gerettet  worden.  In  neuerer  Zeit  bezeichnet 
man  die  ersten  12  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung als  den  Termin,  innerhalb  dessen 
man  zu  operiren  bestrebt  sein  soll,  um  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg  hoffen 
zu  können.  Doch  soll  man,  auch  wenn  diese 
Zeit  verstrichen  ist,  nicht  die  Operation  ab- 
lehnen, wenngleich  mit  jeder  Stunde  längeren 
Wartens  die  Chancen  des  Erfolges  rapide 
sinken.  Das  Interesse  des  Verletzten,  welcher 
sonst  sicher  verloren  ist,  erfordert  die 
Operation  und  dem  muss  das  persönliche 
Empfinden  des  Arztes,  welcher  vielleicht  die 
häufigen  Misserfolge  fürchtet,  nachstehen. 
Jedenfalls  haben  diejenigen,  welche  einen 
sonst  sicher  verlorenen  Menschen  trotz  vieler 
schlechter  Erfahrungen  von  früher  her  immer 
wieder  auf  dem  einzig  möglichen  Wege  zu 
retten  suchten,  das  grosse  Verdienst,  die  Er- 
fahrungssätze über  die  Grenzen  aufgestellt 
zu  haben,  in  denen  nach  Darmruptur  die 
Operation  erfolgversprechend  ist.  Für  den 
Arzt,  welcher  eine  entsprechende  Verletzung 
zuerst  zu  sehen  bekommt,  erwächst  daher 
die  Pflicht,  wenn  er  nicht  selbst  operirt, 
den  Verletzten  dem  Operateur  möglichst  so 
schnell  zuzuführen,  dass  er  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  operiren  kann.  Es  ist  ein  Fehler, 
Fälle  von  Contusion  des  Unterleibes  für 
transportunföhig  zu  erklären  und  mit  Eis- 
blase und  Opium  zu  behandeln,  sie  müssen 
unter  allen  Umständen  in  das  nächste  geeig- 
nete Krankenhaus  kommen.   Ich  sage  „Fälle 
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Ton  Gontusion  des  Unterleibes  %r  denn  die 
specielle  DiagBose,  ob  ein  Organ  verletzt  iat 
und  welches  oder  welche  Organe  ist  oft  anch 
für  den  Geübten  sehr  schwierig  und  häufig 
ohne  probatorische  Operation  gar  nicht  zu  stel- 
len. Manche  Patienten  zeigen,  trotzdem  dass 
der  Darm  gleich  durch  das  Trauma  zerrissen 
wurde,  anfänglich  keine  schweren  Symptome, 
sie  gehen  nach  Hause,  arbeiten  yiell eicht 
noch  weiter  und  schieben  den  vorhandenen 
Schmerz  auf  die  äussere  Gontusion.  So  ging 
der  früher  erwähnte  Patient,  welcher  beim 
Sturz  mit  der  Magengegend  auf  eine  Stange 
aufschlug  und  sich  dabei  das  Duodenum 
quer  durchriss,  ruhig  nach  Hause,  genoss 
sein  Abendbrot  und  Hess  erst,  als  ihm  dar- 
nach schlecht  wurde,  den  Arzt  rufen.  £r 
war  dann  noch  2  X  24  Stunden  in  ärzt- 
licher Behandlung,  ohne  dass  die  Diagnose 
auf  eine  ernstere  Verletzung  gestellt  wurde. 
In  anderen  Fällen  freilich  setzen  sofort 
schwere  Symptome  ein,  vor  allem  Shoker- 
Bcheinungen.  Die  P.  sind  verfallen,  abge- 
schlagen, theils  hochgradig  erregt,  theils 
apathisch  und  somnolent.  Die  Athmung  ist 
oberflächlich,  unregelmässig,  kurz,  der  Puls 
klein,  unregelmässig,  meist  beschleunigt, 
seltener  auffallend  verlangsamt,  der  Leib  ist 
gespannt,  sehr  schmerzhaft.  Bald  eintreten- 
des Erbrechen,  Verkleinerung  der  Leber- 
dämpfung durch  freien  Meteorismus  der 
Bauchhohle,  schnell  sich  entwickelnde 
Dämpfung  über  den  abhängigen  Partien  des 
Bauches  sichern  dann  die  Diagnose. 

In  allen  Fällen  ist  womöglich  eine  sorg- 
same, detaillirte  Anamnese  aufzunehmen. 
Wir  sahen  vor  Kurzem  einen  Mann,  der 
unter  der  Diagnose  einer  incarcerirten 
Leistenhernie  operirt  wurde.  Bei  der  Ope- 
ration (Hemiotomie)  fand  sich  der  Bruch- 
sack leer.  Die  angeschlossene  Laparotomie 
aber  zeigte,  dass  eine  Darmruptur  ohne  jede 
Schnürfarche  vorhanden  war.  P.  wurde  ge- 
heilt und  gab  erst  nachträglich  an,  dass  er 
einige  Tage  zuvor  einen  leichten  Stoss  mit 
der  Wagendeichsel  gegen  die  Pelotte  seines 
Bruchbandes  bekommen  hatte.  Der  hierbei 
perforirte  Darm  hatte  sich  in  die  Bauch- 
höhle zurückgezogen  und  die  beginnende 
Peritonitis  die  Diagnose  auf  Incarceration 
der  Hernie  gelenkt.  Dass  der  Bruchsack 
frei  war,  wurde  durch  die  hochgradige  Bruch- 
sackentzünduog  verdeckt. 

Als  wichtiges  Symptom  der  Ruptur  giebt 
ferner  Adolf  Schmitt  die  der  Perforations- 
stelle entsprechende,  circumscripte  ausser- 
ordentliche Schmerzbaftigkeit  au,  ferner  eine 
nur  kurze  Zeit  zu  beobachtende  Zone  hoher 
circumscripter  Tympanie,  bedingt  durch  Gas- 
austritt, welcher  durch  das  Netz,  die  Mesen- 


terien, die  Därme  selbst  einige  Zeit  in  der 
Nähe  der  Porforationsstelle  festgehalten  wer- 
den soll. 

Um  die  Diagnose  zu  sichern,  wurde  ver- 
schiedentlich Kunsthülfe  empfohlen.  Moty 
schlug  vor,  den  Patienten  Wasser  trinken  zu 
lassen.  Der  sofortige  heftige  Schmerz  soll 
für  Perforation  sprechen.  Diese  Methode  ist 
als  ebenso  unsicher  wie  gefährlich  natürlich 
völlig  zu  verwerfen.  Mikulicz  punktirte 
die  Bauchhöhle.  £r  entleerte  freies,  stark 
nach  Alkohol  riechendes  Gas  und  sicherte 
dadurch  die  Diagnose.  Vorausgesetzt,  dass 
nicht  der  Darm  selbst  punktirt  wird,  kann 
diese  Methode  in  der  That  die  Diagnose 
sichern,  sie  wird  aber  auch  häufig  negativ 
ausfallen,  trotzdem  dass  eine  Perforation 
vorhanden  ist. 

Alle  erwähnten  Symptome  lassen  also 
nicht  selten  im  Stich  und  doch  hängt  von 
einem  rechtzeitigen  Eingriff  alles  ab.  Daher 
wird  in  neuester  Zeit  f&r  alle  zweifelhaften 
Fälle  die  Probelaparotomie  empfohlen  und 
zwar  wird  am  besten  unter  localer  Anästhe- 
sie ein  kleiner  Einschnitt  in  der  Median- 
linie gemacht,  von  anderen  wird  die  Stelle 
der  grössten  Schmerzbaftigkeit  als  Einschnitt- 
stelle gewählt.  Ist  Perforation  vorhanden, 
so  hat  man  Gas  oder  seröse,  eitrige,  fäcu- 
lente  oder  blutige  Flüssigkeit  zu  erwarten. 
Ist  dies  gefunden,  so  erweitert  man  die 
Wunde  und  sucht  den  Darm  methodisch  ab. 
Einen  Anhaltspunkt,  ob  die  Perforation  hoch 
oder  tief  gelegen  ist,  kann  die  Art  des  er- 
gossenen Inhalts  geben,  Speisetheile,  flüssiger, 
fester  Koth.  Auf  die  Perforationsstelle  weist 
häufig  zunehmender  fibrinös -eitriger  Belag 
hin.  Wird  eine  Perforation  gefunden,  so 
wird  sie  durch  Naht  geschlossen,  ev.  die 
Darmresection  ausgeführt.  Alle  eingerissenen 
oder  gequetschten  Stellen  werden  übemäht, 
ev.  die  Naht  durch  übern  ähtes  Netz  ge- 
sichert. Auch  wenn  eine  Perforation  gleich 
gefunden  wurde,  ist  der  ganze  Darm  metho* 
disch  nach  einer  zweiten  abzusuchen,  wenn 
nicht  bestimmte  Indicationen  dagegen  vor- 
liegen. 

Die  Bauchhöhle  wird  am  besten  nur  durch 
Austupfen  und  Abwischen  gereinigt,  Aus- 
spülungen sind  immer  gefährlich,  meist  nutz- 
los. Ein  Tampon  im  unteren  Wundwinkel 
sorgt  für  Ableitung  und  ist  von  grösster 
Bedeutung  für  die  Beschränkung  der  In- 
fection. 

Nicht  selten  wird  ein  in  einer  Hernie 
gelegener  Darmtheil  verletzt.  Er  schlüpft 
bisweilen  später  in  die  Bauchhöhle  oder 
wird  wohl  gar  vom  Arzte  reponirt,  wie  wir 
es  einmal  constatiren  mussten. 

Hier  macht  man    am    besten    die    söge- 
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nannte  Herniolaparotomie,  d.  h.  zuerst  den 
Brüchschnitt,  der  durch  Verlängerung  nach 
oben  zum  Bauchschnitt  wird.  Die  weitere 
Behandlung  entspricht  den  eben  entwickelten 
Grundsätzen. 

Bücken  wir  zurück  auf  das  grosse  und 
wichtige  Gebiet  der  Organyerletzungen  des 
Unterleibes,  so  constatiren  wir  überall, 
dass  das  früher  ausschliesslich  geübte  ab- 
wartende Verhalten  mehr  und  mehr  an  Boden 
▼erlieit.  Die  Behandlung  der  penetrirenden 
Verletzungen  kann  schon  heute  als  eine  ein- 
heitliche und  zwar  operatiye  gelten.  Aber 
auch  bei  den  Contusionsverletzungen  wird 
immer  gebieterischer  ein  schnelles  Eingreifen 
gefordert.  Nicht  ist  es  mehr  das  Einsetzen 
schwerer  Symptome,  welches  erst  dielndi- 
cation  zum  Handeln  giebt,  nachdem  man 
die  Zeit,  da  alles  noch  relativ  gut  ging,  mit 
Abwarten  verbracht  hat,  sondern  das  Be- 
streben herrscht  vor,  durch  frühzeitiges 
Operieren  möglichst  den  schweren  Symptomen 
zuvor  zu  kommen.  Nicht  heisst  es,  einer  plan- 
losen Operationslust  das  Wort  reden,  wenn 
man  ein  activeres  Vorgehen  dringend  em- 
pfiehlt. Nicht  ut  aliquid  fiat  oder  gar  um 
an  dem  Körper  eines  dem  Tode  Geweihten 
gleichsam  in  corpore  vili  die  Technik  zu 
üben,  soll  operirt  werden.  Wie  die  Er- 
folge beweisen,  ist  der  Ausbau  auch  dieses 
Gebietes  der  Bauchchirurgie  begründet  in 
den  grossen  modernen  Fortschritten,  welche 
alle  Zweige  der  Chirurgie  zu  nie  geahnter 
Entwickelung  gebracht  haben. 


Die  Dionin-Ophthalmie  und  ihre 
therapeutische  Bedeutung*. 

Von 

Dr.  WolfPberg  in  Breslaa. 

Die  ausserliche  Anwendung  narkotischer 
Mittel  bei  Augenleiden  schreibt  sich  schon 
von  uralten  Zeiten  her;  insbesondere  spielte 
der  Mohnsaft  immer  eine  bedeutende  Rolle. 
Es  ist  merkwürdig  genug,  dass  die  moderne 
Augenheilkunde  nichts  mehr  von  jenen 
Hymnen  weiss,  welche  die  Vertreter  der 
Ophthalmologie  noch  am  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts dem  Mohnsaft,  dem  Opium,  zu  Teil 
werden  Hessen.  Man  höre  nur,  wie  der  alte 
Breslauer  Professor  Benedikt  (Handb.  d. 
pract.  Anghk.,  Leipzig  1822)  vom  Mohnsafte 
schwärmt:  „Auf  eine  fast  unerklärbare 
Weise,*^  sagt  Benedikt,  „besänftigt  dieses 
Mittel  nicht  nur  die  mit  verschiedenen  Formen 
des  Erethismus  verbundenen  Schmerzen 
dieses  Organs,  sondern  bringt  auch  die  auf 
Abwegen    begriffene  Reproduction   desselben 
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in  vielen  Fällen  wieder  auf  den  Normalgrad 
zurück.    Daher  bei  vielen  Vereiterungen  der 
Membranen   des  Auges,    bei   den  Homhaut- 
flecken,   bei  dem  Pannus,   dem  beginnenden 
Pterygium  und  bei  Auswüchsen  auf  der  Ober- 
fläche des   Bulbus  und  der  Augenlider  wir 
so   allgemein   die  wohlthätige   Wirkung  des 
Mohnsaftes      anerkennen     müssen.       Daher 
schwinden    so   oft  beginnende  Verhärtungen 
des  Bulbus,  selbst  wenn  sie  einen  verdäch- 
tigen   skirrh5sen    Charakter    zu    zeigen    an- 
fingen,   nach    dem   Gebrauche    des   Opiums, 
und    selbst    beginnende    Atrophien    werden 
durch  dasselbe  in   ihrem  Fortschreiten   bis- 
weilen  gehindert.^      Vom  Mohnsaft  zu  den 
modernen    Morphinderivaten    —   welch^    ein 
unterschied  pharmakologischen  Könnens  — , 
aber    für    die  Augenheilkunde    blieb    dieser 
epochale  Fortschritt  bisher  ohne  wesentliche 
Bedeutung.    Wohl  verwenden  wir  auch  heute 
noch  wie  vor  hundert  Jahren  die  Tinctura  opii 
rein  und  als  Zusatz  zu  Collyrien,   ohne  je- 
doch derselben  gerade  hervorragende  Bedeu- 
tung zuzusprechen.    Interessant  sind  Bene- 
diktes Auslassungen  über  die  zweckmässigste 
Anwendungsform    des  Mohnsaftes.     „Sobald 
wir,    sagt  B.,    das  Opium    gegen    Nekrosen 
des  Auges  und   gegen  heftige  Schmerzen  in 
und    an   dem  Auge   gebrauchen,    so  wendet 
man   es  meistentheils  als  Einreibung  in  der 
Stirn-  und  Schläfengegend   an.     Hier  kann 
man    allerdings  eine  wässrige  Auflösung  des 
Mohnsaftes  zu  diesem  Endzwecke  gebrauchen, 
oder     noch     besser,     nach     Beer^s    Vor- 
schrift den  reinen  Mohnsaft,  mit  Speichel 
zu  einer  Salbe   gemischt,    einreiben  lassen. 
Dagegen  die  geistigen  Tincturen  des  Mitteis 
in  diesem   Falle  weniger  passen,   die  Haut 
von  ihnen   auf  eine  verdächtige  Weise  affi- 
cirt  wird,  und  auch  die  Narkose   selbst  in 
geringerem  Grade  und  später  eintritt.     Da- 
gegen wenn  der  Bulbus  und  die  Augenlider 
selbst  in   unmittelbare   Berührung  mit  dem 
Opium  gebracht  werden,  man  jederzeit  nach 
den    gemachten    Erfahrungen    die    geistigen 
Tincturen    vorziehen    muss,    die  theils   rein 
und   unvermischt,    theils   als  Zusatz  zu  den 
Augenwässern  verordnet  werden.^    Man  sollte 
fast  glauben,  dass  gerade  mit  der  Isolirung 
des  quantitativ  und  qualitativ  wesentlichsten 
Bestandtheils     des    Opiums,     nämlich     des 
Morphins,    die    ausserliche    Anwendung   dea 
Mohnsafts  sowohl  wie  des  Opiums  am  Auge 
ihr    Ende    gefunden;    erklärlich    wenigstens 
wäre    ein    solcher    Zusammenhang,    da    das 
Morphium,   ins  Auge   eingebracht,   keinerlei 
ausgesprochene    Wirkungen    äussert.      Ser- 
türner und   gleichzeitig  Seguin  waren  im 
Jahre  1804   die  Entdecker  des   Morphium s, 
welches  jedoch  erst  1816  von  Ersterem  rein 
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dargestellt    wurde.      Es    ist   bier  nicht  der 
Ort,  auf  die  Wirkuogen  des  per  os  und  sub- 
cutan     gegebenen     Morphiums     einzugehen. 
Dennoch    mochte    ich    hier  bereits   auf  eine 
eigenthümliche  Hauta£fection   hinweisen,   die 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise  doch  sowohl 
nach  innerlichem  Gebrauch  des  Morphins  als 
auch  einzelner  seiner  Derivate  beobachtet  wur- 
den, nämlich  auf  ezanthematische  Eruptionen 
von  urticariaähnlichem  Charakter,  wobei  die 
Augenlider  und  dieOesichtshaut  überhaupt  an- 
schwellen und  ein  quaddelähnlicher  Ausschlag 
sich  an  den  Händen  und  anderen  Eorpertheilen 
zeigt.     Auch  die  Grunde,    welche  besonders 
in  dem  letzten  Jahrzehnt  Veranlassung  dazu 
gaben,    immer    wieder    ein    neues   Morphin- 
derivat  an  Stelle  des  alten  zu  setzen,  inter- 
essiren    uns    hier    weniger.     Ich    citire    hier 
nar  nach  Ludwig  Hesse  (Pharmac.  Central- 
halle     1899,     1).     dass    erst    £.   Grimaux 
(Gompt.    rend.    1892,     93)     den     Nachweis 
lieferte,  dass  das  Morphin  ein  Phenolhydroxyl 
enthalte  und  das  Codem  nichts  Anderes  als 
der  Methyläther  des  Morphins  sei;  hiernach 
wäre    die    Darstellung    neuer    Morphinbasen 
durch    Behandlung    des    Morphins    mit   Me- 
thylenacetochlorhydrin  nur  eine  weitere  Folge 
der  Studien    von   Grimaux.      In    der  The- 
rapie   spielten    der   Reihe  nach    das  Codein 
und  dessen  Salze  eine  Rolle,    bis  im  Jahre 
1896  durch  die  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt 
das  Peronin,  das  salzsaure  Salz  des  Benzyl- 
morphins,  sodann  durch  die  Firma  Bayer  & 
Cie.  in  Elberfeld  das  Heroin  und  schliesslich 
wiederum   durch  Merck    das   salzsaure  Salz 
des    Monoäthyläthers     des    Morphins,     das 
D  ionin,     in     den    Arzneischatz    eingeführt 
wurde.    Versuche  am  Thierauge,  welche  tou 
Buffalini  (Annali  di  Otalmologia  XXVIII, 
1899)   mit  Peronin   angestellt  wurden,  um 
die   local   anasthesirende  Wirkung  desselben 
zu  erproben,  wurden  die  unmittelbare  Veran- 
lassung für  mich,  die  Peronin-  und  Dionin- 
ophthalmie  zu  entdecken,  welche  ich  in  der 
Wochenschrift    für    Therapie    und    Hygiene 
des   Auges  III,  1.  4.   16   in   Kürze   skizzirt 
habe.      Buffalini    beobachtete,    dass    nach 
dem  Einträufeln  einer  lauwarmen  1 — 2  proc. 
Peroninlösung    in  den   Coojunctivalsack    des 
Kaninchens  eine  tiefe  Anästhesie  der  Cornea 
von   mehrstündiger  Dauer  eintrete.    Niemals 
zeigte    sich    Trübung    des     Cornealepithels, 
niemals    Hyperämie    der    Conjunctiva    oder 
irgend    welche    Beeinflussung    der    Pupille. 
Diese    Versuche    am    Kaninchen    habe    ich, 
nicht    nur    mit   Peronin,    sondern  auch    mit 
allen  hier  bereits  aufgezählten  Morphinderi- 
Taten,  sowie  mit  Morphium  selbst  angestellt 
und  habe  für  alle  feststellen  können,  dass  sie 
keinerlei  Reizerscheinungen  ausübten,  dagegen 


habe  ich  nur  vom  Peronin  und  Dionin  anasthe- 
sirende   Wirkung    auf    die  Cornea    gesehen. 
Ganz  im  Gegensatze  zum  Thierversuche  fällt 
die   Application    des   Peronins    und  Dionins 
am    Menschenauge    aus.      Bringt    man    eine 
etwa    hirsekorngrosse    Menge    DioninpuWers 
in     den     unteren     Conjunctiyalsack     eines 
Menschenauges,  so  zerfliesst  das  Pulver  und 
ruft  unter  massigem  Brennen  leichtes  Thränen 
und  sofort  einsetzende,  über  die  ganze  Con- 
junctiva   bulbi    et    palpebrarum    verbreitete 
kleinmaschige  Injection   hervor;   die   Cornea 
gewinnt    an    spiegelndem    Glanz    und    wird 
bald  mehr  bald  weniger  stark  anästhetisch. 
Diese   Erscheinungen    sind    jedoch    nur    die 
Einleitung    zu    einer    sich    unmittelbar    an- 
schliessenden stürmischen,  anscheinend  sogar 
bedrohlichen   Ophthalmie,    freilich    nicht  in 
allen  Fällen;  nur  eine  Andeutung  derselben 
scheint    in    absolut    normalen  Augen   aufzu- 
treten,   während    hingegen   gewisse  patholo- 
gische   Affectionen,    zumal    solche,    welche 
Circulationsstörungen     im     Bindehauttractus 
oder  Continuitätstrennungen  in  der  Hornhaut 
setzen,      besonders      disponirt     erscheinen. 
Darier  (La  Clinique  Ophtalmologique  1899, 
23),  welcher  auf  Grund  meiner  Publicationen 
ebenfalls    Versuche     mit    Dionin     anstellte, 
spricht  auch  von  lymphatisch  angelegten  In- 
dividuen,   bei  denen  die  Ophthalmie  beson- 
ders hochgradig  aufträte.     Dem  entsprechen 
wohl    auch   meine  Beobachtungen   bei   skro- 
phulosen  Augenerkrankungen.    Die  Ophthal- 
mie   verläuft    nun    nach   dem   Eintreten   der 
bereits  geschilderten  Symptome  des  Weiteren 
folgendermaassen :   Die  bezeichnete  Injection 
verbindet  sich  mit  glasiger  stark  glänzender 
Auflockerung    des    Epithels    der   Conj.  tarsi 
palp.;     auf     der    Conj.   bulbi     treten     ganz 
feine  spinnwebdünne,  netzförmig  angeordnete 
Lymphgefässe    hervor,    die   eine   eigenthüm- 
liche   wellenartige    Spiegelung    verursachen; 
der    sonst    scharfe   Rand    der  Plica   semilu- 
naris   zeigt    sich   leicht  gewulstet,    als  wenn 
ein  Gefäss  in  ihm  verliefe.     Denselben  Ein- 
druck machen  die  Lidränder,  welche  in  ihrem 
ganzen     Verlaufe     einschliesslich     besonders 
des  inneren  Winkels  eine  zunächst  noch  scharf 
abgesetzte  scblauchartig  prominirende  Schwel- 
lung  aufweisen.     Zugleich   treten   am   Ober* 
und  ünterlide  einzelne  Hautvenen  stark  ge- 
schlängelt hervor,   schliesslich   auch    an    der 
Schläfe,    Wange  und  seitlich  an  der  Nasen- 
wurzel.    Wenige  Minuten    danach  hebt  sich 
die  Conj.  bulbi    wallartig,    anfangs  noch  ge- 
rötbet,  dann  glasig  weiss,  rings  um  die  Cornea 
empor,    die   Lider    schwellen   blassödematös 
an,    so   dass   das  Auge  nur  gewaltsam  noch 
ein  wenig  geöffnet  werden  kann.    In  seltenen 
Fällen    fühlt    man    eine    geringe  Schwellung 
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der  PräauricuIardrÜBen.  Die  Pupille  scheint 
sieb  ein  wenig  zu  verengen  und  bisweilen 
lässt  sieb  aucb  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Tension  des  Bulbus  nachweisen. 

Für  die  Intensität  der  Erscheinungen  ist 
es  belanglos,  ob  wir  Peronin  oder  Dionin 
appliciren ;  was  hier  also  vom  Dionin  gesagt 
ist,  gilt  mit  gleichem  Rechte  für  Peronin. 
Letzteres  ist  schwerer  in  Wasser  löslich, 
während  ersteres  unter  neutraler  Reaction 
in  Wasser  ungemein  löslich  ist.  Hundert 
Theile  Wasser  losen  bei  15*^  C.  14  Theile 
Dionin.  Aus  letzterem  Grunde  habe  ich 
das  Dionin  bevorzugt,  wende  es  jedoch  in 
der  Sprechstunde  nur  als  Pulver  an,  indem 
ich  eine  kleine  Hartgummischaufel  zum  Auf- 
nehmen desselben  benutze.  Für  den  häus- 
lichen Gebrauch  kommt  das  Mittel  nur  selten 
in  Anwendung,  speciell  combiniit  mit  Eserin- 
und  Pilocarpinlösungen.  Ich  verschreibe 
dann  2  proc.  Lösungen;  stärkere  Lösungen 
sind  überflüssig  und  haben  den  Nachtheil, 
dass  sowohl  an  der  eingetauchten  Pipette, 
als  auch  am  Flaschenhals  sich  ein  dichter 
weisser  Ueberzug  von  Dioninpulver  bildet, 
der  sich  erst  in  der  Wärme  wieder  löst. 

In  meiner  ersten  Publication  (1.  c.)  habe 
ich  den  beschriebenen  Symptomencomplex 
als  „Ljmphstauung  am  Auge  durch  Dionin^ 
bezeichnet  und  so  lange  der  eigentliche  Vor- 
gang bei  der  Dioninwirkung  aufs  Auge  noch 
nicht  wissenschaftlich  genau  ergründet  ist, 
muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  obige  Be- 
zeichnung als  „Ophthalmie^  mehr  Berechti- 
gung in  sich  trägt.  Eeinenfalls  soll  das 
Wort  Ophthalmie  die  Lymphstauung  aus- 
schliessen,  vielmehr  glaube  ich  in  Anbetracht 
der  von  mir  mit  Dionin  erzielten  Heilerfolge 
gerade  auf  die  Lymphüberschwemmung  des 
Auges  besonderen  Werth  legen  zu  müssen. 
Andererseits  ist  das  rein  äusserliche  klinische 
Bild  das  einer  Ophthalmie,  hinsichtlich  Che- 
mose  und  Lidschwellung  nicht  unähnlich  der 
Je  quirity- Ophthalmie,  der  gonorrhoischen 
Ophthalmie  u.  s.  w.  Pick  (Offene  Corresp. 
d.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.,  Januar  1900 
p.  45 — 47)  „möchte  an  gewisse  chemische 
Verletzungen,  z.  B.  mit  Alkohol,  Salzsäure 
erinnern,  die  gelegentlich  ein  ähnliches  Bild 
von  traumatischer  Conjunctivitis  mit  Chemosis 
ergeben,  wie  bei  der  Anwendung  von  Pero- 
nin". Obwohl  der  Begriff  des  „traumatischen" 
in  Verbindung  mit  „Conjunctivitis"  ein  sehr 
dehnbarer  ist,  lässt  sich  diese  Auffassung  der 
Dionin -Ophthalmie  in  keiner  Weise  halten 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Fast  ausnahmslos  tritt  bei  jedem  Ver- 
suchsindividuum früher  oder  später  eine  der- 
artige Gewöhnung  an  Dionin  ein,  dass  die 
anfangs  recht  stürmischen  Erscheinungen  von 


Chemosis  und  Lidschwellung  sich  kaum  noch 
andeutungsweise  auch  bei  reichlichster  Appli- 
cation des  reinen  Pulvers  zeigen. 

2.  Die  Intensität  der  Dionin-Ophthalmie 
steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  in  den 
Bindehautsaok  gebrachten  Menge  Dioninpul- 
vers;  ob  letztere  hirsekomgross  oder  erbsen* 
gross,  —  ob  die  angewandte  Lösung  2  proc. 
oder  10  proc.  — ,  die  Ophthalmie  ist  die 
gleiche,  ja  unter  umständen  (siehe  l)  bei  der 
grösseren  Menge  geringer  als  bei  der  kleineren. 

8.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  die 
Höhe  der  Ophthalmie  zwar  innerhalb  weniger 
Minuten  erreicht  wird,  immerhin  aber  doch 
ein  deutlich  zu  verfolgendes  Nacheinander 
der  Symptome  bietet,  dass  die  Erscheinungen 
aussen  an  den  Lidvenen  und  Lidrändern  be- 
reits auftreten,  ehe  noch  die  Chemosis  vor^ 
banden  ist,  dass  schliesslich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Dionin-Ophthalmie  vorher  vorhandene 
heftige  Schmerzen  (z.  B.  bei  traumatischer 
Hornhauterosion,  zuweilen  auch  bei  Iritis) 
zu  verschwinden  pflegen,  so  wird  man  nicht 
umhin  können,  das  Symptomenbild  der  Dio- 
ninwirkung aufs  Auge  als  ein  Erankheitsbild 
sui  generis,  wie  es  bisher  in  der  Ophthalmo- 
logie seines  Gleichen  nicht  gehabt  hat,  auf- 
zufassen. 

Was  dieses  Bild  beherrscht,  ist  das  wäss- 
rige  Oedem  der  Lider  und  angrenzenden 
Gesichtshaut,  die  wässrige  Chemosis  der  Conj. 
bulbi  mit  erhöhtem  Glanz  der  Cornea,  das 
initiale  Hervortreten  der  Lymphgefassinjection 
des  Conjunctivaltractus  und  das  Hervortreten 
geschwellter  und  geschlän gelter  Venen  an 
der  Lid-  und  Gesichtshaut;  des  Ferneren, 
dass  mit  dem  Abklingen  der  Symptome  (oft 
erst  nach  Stunden)  der  wässrige  Inhalt  von 
Chemosis  und  Oedem  sich  mechanisch  senken, 
so  dass  schliesslich  (zuweilen  noch  nach 
12  Stunden)  nur  die  untere  üebergangsfalte 
und  die  entsprechende  Wange  Spuren  der 
vorangegangenen  Affection  erkennen  lassen. 

Hiernach  durfte  ich  mich  wohl  für  be- 
rechtigt halten,  das  Ganze  als  Lympbstauung 
oder  Lymphüberscbwemmung  aufzufassen  und 
in  dem  Dionin  ein  Lymphagogon  fürs  Auge 
zu  sehen.  Meine  mit  anderen  Lympbagoga, 
wie  Blutegelextract,  Pepton  u.  s.  w.  am  Thier- 
auge  angestellten  Versuche  haben  zwar  ein 
ebenso  negatives  Besultat  ergeben,  wie  die 
Versuche  mit  Dionin  und  Peronin  selbst. 
Der  wissenschaftlichen  Forschung  bleiben 
exacte  Versuche  mittels  interner  und  subcu- 
taner Darreichung  des  Dionins  und  mikro- 
skopischer Beobachtung  der  Einwirkung  auf 
gewisse  thierische  Gewebe  (Mesenterium  des 
Frosches)  vorbehalten,  um  zum  Verständniss 
der  Dioninwirkung  am  Auge  zu  gelangen. 
Hier  will  ich  nur  einmal  noch  an  das  auch 
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beim  innerlichen  Dioningebrauch  beobachtete 
Auftreten  Ton  nrticariaartigen  Exanthemen 
erinnern,  welches  sich  mit  meiner  Auffassung 
der  Dioninophthalmie  als  Lymphstauung  zum 
mindesten  nicht  in  Widerspruch  setzt  ^). 

Rein  hypothetisch,  aber  im  Anschluss  an 
gewisse  bestehende  Theorien  der  Lymphagoga, 
habe  ich  einstweilen  der  Annahme  Ausdrack 
gegeben,  dass  das  Dionin  auf  die  Epithelien 
der  Gonjunctiyalcapillaren  reizend  einwirke 
und  hierdurch  die  Lymphstauung  herror- 
bringe.  Im  Einklänge  hiermit  steht  die  un- 
mittelbar nach  der  Dioninapplication  auf- 
tretende kleinmaschige  Injection  des  ganzen 
Bin  dehauttractu  s . 

Eine  derartige  Lymphüberschwemmung 
des  Auges  zu  therapeutischen  Versuchen  und 
zwar  besonders  bei  Homhautaffectionen  her- 
anzuziehen, lag  sicher  nahe,  um  so  mehr,  als 
in  allen  Fällen  der  erhöhte  Glanz  der  Cornea, 
ihre  erhöhte  Transparenz,  auf  erhöhte  Vita- 
lität des  Gewebes  hinzuweisen  schien.  Dass 
die  Chemosis  derjenigen  nach  subconjuncti- 
yaler  Eochsalzinjection  ähnelt,  war  nur  ein 
rein  äusserer  Grund,  der  mich  Teranlasste, 
die  Dionin- Ophthalmie  auch  bei  allen  den- 
jenigen Augenkrankheiten  hervorzurufen,  bei 
denen  wir  gelegentlich  Erfolge  -von  subcon- 
junctivalen  Injectionen  gesehen  haben.  Es 
ist  keineswegs  meine  Absicht  gewesen,  etwa 
damit  andeuten  zu  wollen,  als  wäre  normale 
Gewebslymphe  und  Kochsalzlösung  das  Gleiche. 
Interessant  bleibt  es  bei  alledem,  das  Darier 
(1.  c.)  bei  einem  Individuum  an  dem  mit 
subcoDJanctivaler  Injection  behandelten  Auge 
keine  Dionin- Ophthalmie  zu  erzeugen  ver- 
mochte, wohl  aber  an  dem  andern  bisher  un- 
behandelten Auge. 

Gleich  der  erste  Fall,    in   welchem  ich 

die  Dionin  Wirkung  therapeutich  verwerthete, 

wurde  in  so  eclatanter  Weise  günstig  beein- 

fluBst,  dass  er  mir  gewissermassen  als  experi- 

mentum    crucis    für    die    Hypothese    gelten 

konnte,  dass  Dionin-Ophthalmie  und  erhöhte 

Vitalität  des  Homhautgewebes  identisch  seien. 

Eb  handelte  sieb  am  eine  70  Jahre  alte  Frau  K. 
Dieselbe  erlitt  beim  Holzspalten  vor  acht  Tagen 
eine  Yerletzangam  linken  Auge  darch  einen  scharfen 
Holzsplitter.  Erst  die  in  der  Folge  aufgetretenen 
heftigen  Schmerzen  veranlassten  sie,  ärztliche  Hülfe 
aufzusuchen.  Die  Lider  sind  massig  geschwollen; 
eitrig  schleimiges  Secret  im  inneren  Winkel.    Die 

^)  Nach  Abschluss  dieses  Aufsatzes  habe  ich 
bei  einem  Patienten,  der  bereits  mehrfach  mit  Dio- 
nin am  Auge  behandelt  worden  war  und  nur  noch 
in  geringem  Grade  darauf  reagirte,  folgende  eigen- 
thümliche  und  doch  charakteristische  Beobachtung 

femacht:  Wenige  Minuten  nach  Application  des 
ulvers  trat  lei<mte8  Thränen  und  massige  Injection 
auf;  gleichzeitig  erhob  sich  auf  dem  Ober-  und 
Unterlide  je  eine  ziemlich  umfangreiche  echte 
XJrticariaquaddel;  dieselben  verschwanden  im 
Verlaufe  von  etwa  einer  halben  Stunde. 


Hornhaut  matt,  leicht  gran,  wenig  durchscheinend; 
durch  eine  perforirende,  schräg  das  Gewebe  durch- 
setzende, horizontal  verlaufende  Wunde  ist  sie 
halbirt,  der  Limbus  innen  and  aussen  am  Hom- 
hautrand  ebenfalls  dorchtrennt.  Die  Wnndrfinder 
sind  dick  selb  unterminirt.  In  der  Wunde  flottirt 
eine  gelbliä  glasige,  schleimige  Membran,  welche 
die  untere  Hornhauthftlfte  bedeckt.  Eammerwasser 
trüb,  Kammer  tief,  Papille  eng.  Ich  hielt  das 
Auge  zunächst  für  verloren,  war  jedoch  5  Minuten 
sp&ter  nach  Anwendung  von  Atropin,  Xeroform 
und  Dionin  anderer  Meinung;  denn  mit  dem  Ein- 
treten der  erwarteten  Dioninreaction  wurde  gleich- 
zeitig die  Cornea  spiegelblank,  das  Kammerwasser 
klarer,  die  flottierende  mit  Xeroform  leicht  impräg- 
nierte Membran  schärfer  begrenzt;  der  Schmerz 
Hess  nach.  Der  weitere  Verlauf  führte  innerhalb 
von  8  Wochen  zu  einer  etwas  eingezogenen  Hom- 
hautnarbe  und  Ooclusio  pupillae  bei  tiefer  Vorder- 
kammer and  gutem  Lichtschein. 

Diesem  Fall  schliessen  sich  eine  Anzahl 
ähnlicher  Fälle,'  dann  solche  von  Hornhaut- 
geschwüren mit  und  ohne  Infiltration,  mit  und 
ohne  Hypopjon  an,  desgleichen  Fälle  von 
schwerer  Eeratomalacie  bei  Neugeborenen, 
üeberall  konnte  man  den  Eindruck  gewinnen, 
dass  durch  Dionin  die  Heilung  begünstigt, 
der  Schmerz  wesentlich  gelindert  wurde. 

Nachdem  bei  verschiedenen  Verletzun- 
gen sowohl  der  Gonjunctiva  allein,  als  auch 
der  Sklera  und  Cornea  die  Erzeugung  der 
Dionin-Ophthalmie  sich  als  vortheilhaft  für 
die  Heilung  erwiesen,  ging  ich  daran,  mir 
die  Dioninwirkung  für  die  Nachbehandlung 
Operirter  nutzbar  zu  machen.  Die  Zahl  der 
Staroperirten  beträgt  zwar  bisher  nur  21; 
sie  genügt  aber  vollkommen,  um  mich  in 
dem  Festhalten  des  neuen  Modus  der  Wund- 
behandlung zu  bestärken.  Wenn  auch  das 
Dionin  kein  Antisepticum  zu  sein  scheint, 
so  ist  es  vielleicht  noch  werth voller  dadurch, 
dass  es  dem  durchtrennten  Cornea Igewebe 
erhöhte  Widerstandskraft  im  Kampfe  gegen 
etwa  vorhandene  pathogene  Mikroben  ver- 
leiht. Es  sichert  die  für  alle  Hornhaut- 
wunden  unbedingt  erforderliche  prima  in- 
ten tio  mehr  als  alle  sonst  üblichen  Maass- 
nahmen  dies  vermögen.  Der  anfänglich  vor- 
handene vermehrte  Thränenfluss  wirkt  günstig 
im  Sinne  der  physiologischen  Augentoilette; 
die  Chemosis  der  Conjunctiva  trägt  mecha- 
nisch zu  besserem  Wundschluss  und  schnel- 
lerer Herstellung  der  Kammer  bei;  die  Lid- 
schwellung erschwert  unzweckmässige  Be- 
wegungen und  dürfte  das  Dionin  auch  für 
die  Anhänger  der  ofiPenen,  besser  gesagt,  ver- 
bandlosen Wundbehandlung  empfehlens werth 
machen.  Aber  auch  für  jede  Art  von  Ver- 
band, ob  Hohl-  oder  Vollverband,  ist  schon 
der  rein  mechanische  Effect  der  Dionin- 
Ophthalmie  von  Vortheil.  Noch  nie  habe 
ich  der  Wundheilung  meiner  Staroperirten 
mit  ähnlichem  Gefühl  der  Sicherheit  ent- 
gegengesehen, wie  jetzt  nach  der  Einführung 
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der  DioninbehaniUaDg.  (Beiläufig  bediene 
ich  mich  während  der  ersten  Tage  des  Voli- 
yerbandes,  indem  nach  eingetretener  Dionin- 
reaction  die  Lider  und  angrenzenden  Ge- 
sichts theile  mit  Gelatina  glycerinata')  be- 
atrichen  werden,  durch  welche  das  passend 
zugeschnittene  Stück  Rollenwatte  Tor  jeder 
Verschiebung  gesichert  und  die  Lider  ge- 
hindert werden,  sich  unter  der  Watte  zu 
offnen.)  Diejenigen  Herren  Gollegen,  welche 
meine  Fälle  theils  sofort,  theils  an  einem 
der  nächsten  Tage  nach  der  Operation  ge- 
sehen haben,  überzeugten  sich,  dass  die 
Reizlosigkeit  der  Augen,  das  Aussehen  der- 
selben rücksichtlich  Wundschluss,  Kammer- 
tiefe und  Pupille  nichts  zu  wünschen  übrig 
Hessen,  dass  ferner  das  Einbringen  des  Dio- 
ninpulvers  in  den  Bindehautsack  direct  nach 
der  Operation  in  keiner  Weise  unangenehm 
empfunden  wurde.  Der  Verbandwechsel  er- 
folgt in  der  Regel  während  der  ersten  drei 
Tage  einmal  täglich  und  nur  bis  zum  dritten 
Tage  mache  ich  Tom  Dionin  Gebrauch,  da 
ich  von  da  ab  die  Wunde  für  genügend  ge- 
sichert gegen  Lifection  halte. 

Unter  meinen  21  Fällen  befanden  sich 
einzelne,  in  denen  das  Dionin  sich  ganz  be- 
sonders hervorragend  bewährte. 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  nm  eine  86- 
j&hrifre  Frau  mit  grosser  hyperseniler  Katarakt; 
die  Gonj.  bulbi  war  so  atrophisch,  dass  sie  unter 
der  Fixirpincette  aasriss ;  der  Austritt  der  Katarakt 
ging  zwar  leicht  von  Statten,  doch  blieben  Reste 
zurück  nnd  die  Cornea  coUabirte  zn  einer  napf- 
förmigen  Grube,  deren  Grund  sich  in  zahlreicne 
Falten  legte.  Die  Entfernung  der  Reste  gelang  erst, 
nachdem  sich  unter  dem  Einlluss  der  Diouinwirkung 
der  Bulbus  gefüllt,  die  Cornea  ausgeglättet  hatte.  — 
In  einem  anderen  Falle  coUabirte  der  Bulbus  nach 
Eztraotion  der  Kataract  unter  Abfluss  verflfissigten 
Glaskörpers  so  stark,  dass  er  wie  ein  phthisischer 
Stumpf  aussah  und  füllte  sich  trotzdem  während 
des  Eintreten  der  Dionin -Ophtalmie  innerhalb 
5  Minuten  vollständig. 

So  werthvoll  hiemach  das  Dionin  für 
alle  p er forir enden  Hornhautverletzungen 
zu  sein  scheint,  so  unentbehrlich  ist  es  mir 
auch  bei  oberflächlichen  Homhautver- 
1  et  zun  gen  geworden.  Ich  habe  bereits  auf 
die  schmerzstillende^)  Wirkung  des  Dionins 
bei  der  traumatischen  (recidivirenden)  Horn- 
hauterosion hingewiesen  und  will  hier  nur 
noch  einmal  betonen,  dass  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  der  sonst  üblichen  Mittel  diese 
zu  den  schmerzhaftesten  Augenaffectionen  ge- 
hörige Krankheit  durch  Dionin  einen  grossen 
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m,  17. 19. 

*)  Einer  neueren  Publikation  von  Darier  (La 
clinique  opht.  1900,  25.  Mars)  gegenüber  halte  ich 
es  für  nothwendig  zu  erwähnen,  dass  vorliegender 
Aufsatz  von  mir  bereits  am  15.  Febr.  d.  J.  drnck- 
fertig  eingesandt  worden  ist. 


Theil  ihrer  Schrecken  verliert.  Von  den 
sonst  üblichen  Mitteln  möchte  ich  das 
Cocain  ausnehmen,  weil  dieses  nun  entbehr- 
lich wird  und  neben  seiner  wohlthätigen 
Beeinflussung  des  Schmerzes  nachtheilig  auf 
die  Neubildung  des  Hornhautepithels  wirkt. 
Es  wird  demnach  durch  Dionin  aufs  Yor- 
theilhafteste  ersetzt.  Ist  durch  die  Anam- 
nese eine  der  gewöhnlichen  Gelegenheits- 
ursachen der  recidivirenden  Hornhauterosion 
festgestellt,  —  meistens  handelt  es  sich  um 
einen  mit  Prellung  der  Cornea  verbundenen 
traumatischen  Insult  —  so  empfiehlt  es  sich, 
stets  Atropin  anzuwenden,  und  zwar  führt 
dieses,  unterstützt  durch  Dionin,  viel  schneller 
zur  Mydriasis*)  als  ohne  dasselbe.  Man  kann 
diese  Begünstigung  der  Atropinwirkung  durch 
Dionin  zuweilen  auch  bei  Iritis  beobachten. 
Anscheinend  widerspricht  dies  der  normaler 
Weise  unter  Dionin  sich  einstellenden  Neigung 
zur  Pupillenverengerung;  indessen  ist  letztere 
niemals  besonders  hochgradig,  keinenfalls  im 
Stande,  der  Atropinwirkung  gegenüber  sich 
bemerkbar  zu  machen,  andererseits  fallt  durch 
die  anästhesirende  Wirkung  des  Dionins  die 
Reflezverengerung  seitens  der  Cornea  fort; 
letztere  tritt  bei  rein  oberflächlicher  Epithelver- 
letzung der  Cornea  der  Atropinwirkung  oft 
recht  energisch  entgegen.  Aus  demselben 
Grunde  —  nämlich  dem  der  Anästhesirung 
der  Cornea  —  unterstützt  auch  das  Cocain 
vielfach  die  Atropinwirkung,  obwohl  mit  ihm 
Ischämie  der  Conjunctiva,  mit  Dionin  Hyper- 
ämie derselben  einhergeht.  Darier  (I.e.)  be- 
richtet, übereinstimmend  mit  meinen  Beobach- 
tungen, von  durch  Dionin  gelösten  Pupillar- 
verwachsungen  bei  Iridochorioiditis.  Nichts 
desto  weniger  können  wir  beim  Glaukom,  wo 
Pupillenverengerung  angestrebt  wird,  wirk- 
samen Gebrauch  vom  Dionin  machen,  beson- 
ders in  der  chronisch  entzündlichen  Form, 
und  zwar  indem  vnr  es  mit  Eserin  oder 
Pilocarpin  oder  mit  beiden  gleichzeitig  com- 
binirt  geben. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Ma- 
terial und  die  Kraft  eines  Einzelnen  nicht 
ausreichen,  um  die  therapeutischen  Indica- 
tionen  eines  neuen  Mittels  innerhalb  von 
ca.  8 — 9  Monaten  endgültig  festzustellen. 
Es  wird  noch  viel  mit  und  über  Dionin  ge- 
arbeitet werden  müssen,  um  theoretisch  und 
practisch  über  die  Wirkung  desselben  ins 
Klare  zu  kommen.  Hierzu  die  Anregung 
gegeben  zu  haben,  genügt  mir  vorläufig. 
Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch  nach 
Dr.  Fromme  in  Stellingen  (Berlin  klin. 
Woch.  1899,  14),  dass  das  Dionin  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Prof.  v.  Mering  in 
Halle  dargestellt  wurde,  der  es  in  seiner 
Klinik    vorzugsweise    als    Ersatzmittel    für 
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Godein  und  Peronin  yerwendet.  Bei  Ein- 
fahroog  dieses  Mittels  Hess  sich  t.  Mering 
Ton  der  zutreffenden  Voraussetzung  leiten, 
dass  die  Aethjlgruppe  des  Morphiums  eine 
angenehmere  und  mildere  Wirkung  bedingt 
als  andere  Radicale. 


Zur  Liehre  Ton  der  Bebandlungr 
veralteter  Smpyeme. 

Von 

0.  Rotenbach  in  Berlin. 

In  einer  dankenswerthen  Mittheilung  von 
Jordan  über  die  Behandlung  veralteter  Em- 
pyeme (Arch.  für  Chirurgie,  Bd.  57)  findet 
sich  der  unbestreitbar  richtige  Satz,  dass  der 
Erfolg  des  primSren  Eingriffes  abhängig 
ist  von  dem  Zustande  der  Lunge  des 
von  Empyem  befallenen  Kranken,  und 
dass  der  Zustand  der  Lunge  die  zeitliche 
Indication  zur  Vornahme  der  Thoracoplastik 
wesentlich  beeinflussen  muss.  Wenn  der  Ver- 
fasser aber  weiter  meint,  dass  dieser  That- 
sache  bis  jetzt  kaum  Beachtung  geschenkt 
worden  ist,  so  muss  ich  dieser  Auffassung 
widersprechen,  da  ich  in  meiner  Monographie 
der  Krankheiten  der  Pleura^),  und  ebenso 
in  dem  Artikel  Brustfellentzündung  in  Eulen- 
burg^s  Encyclopädie,  wie  ich  glaube,  in 
ausreichendem  Maasse  darauf  aufmerksam 
gemacht  habe,  dass  nicht  die  Rippen- 
resection  oder  die  Grösse  und  Lage 
der  Oeffnung  in  der  Thoraxwand,  die 
dem  Eiter  Abfluss  verschafft,  sondern  nur  der 
Zustand  der  Lunge,  d.  h.  die  Möglichkeit 
der  Wiederentfaltung,  für  den  Erfolg  der 
Thoracotomie  maassgebend  ist.  Ich  erlaube 
mir,  einige  darauf  bezügliche  Stellen  anzu- 
führen, da  ich  zu  meinen  Schlüssen  auf  Grund 
eines  grossen  Materials  gelangt  bin. 

S.  180 Die   Entstehung  einer 

dauernden  Pleurafistel  oder  die  Ausbildung 
eines  verschieden  grossen  eiternden  Eecessus 
in  der  Pleura  ist  unausbleiblich,  wenn 
sich  die  Lunge  nicht  mehr  völlig  aus- 
zudehnen im  Stande  ist. 

S.  179.  Bei  frühzeitiger  Operation,  rich- 
tiger Nachbehandlung  und  gesunder  Lunge 
muss  schliesslich  die  vollständige  Wieder- 
herstellung ohne  Difformität  des  Thorax  er- 
folgen. 

S.  178.  Dieser  (von  uns  beobachtete,  von 
H.  Herz  mitgetheilte)  Fall be- 
sitzt eine  besondere  Wichtigkeit  für  die  Auf- 
klärung des  Mechanismus  der  Heilung.     Es 

^)  0.  R  0  s  e  n  b  a  c  h ,  die  Erkrankungen  des  Brust- 
fells in  Nothnap;el's  specieller  Pathologie  und 
Therapie,  Wien  1896,  XIV,  1. 


zeigt  sich  (S.  179),  dass  nicht  etwa,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  nur  die  Granu- 
lationsbildung  und  das  Entstehen  dicker 
Schwarten  die  Heilung  herbeiführt,  sondern 
dass,  unter  alleiniger  Voraussetzung 
der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge, 
gerade  feine,  hauchartige,  Adhäsionen  die  ein- 
mal  erreichte  Aufblähung    festhalten   und 

die  weitere  Ausdehnung  begünstigen 

Man  kann  wohl  schliessen^  dass  gerade  die, 
allgemein  als  nothwendigste  Bedingung  der 
Heilung  angenommene,Bildung  reichlicher 
Granulationen  entbehrlich  und  eher 
das  Zeichen  einer  Störung  des  nor- 
malen  Heilungsvorganges   ist , 

und  dass  neben  der  Erhaltung  freien  Abflusses 
für  den  Eiter  nur  die  Ausdehnungsfähig- 
keit der  Lunge  conditio  sine  qua  non 
für  eine  prompte  Heilung  ist. 

S.  177.  Unseres  Erachtens  findet,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Lunge  gesund  ist, 
in  kurier  Zeit  eine  verhäitnissmässig  aus- 
gedehnte Anlagerung  beider  Pleurablätter 
statt. 

S.  163.  So  leicht  die  Entfernung  eines 
Rippenstückes  ausführbar  ist,  so  vermag  sie 
doch  nicht  auf  die  Dauer  die  Fistel^)  offen 
zu  halten,  wenn  eben  der  Verschluss  der 
Höhle  nicht  erfolgen  kann,  weil  die  Gom- 
pression  der  Lunge  zu  lange  gedauert 
hatte. 

S.  159.    Wir  halten  die  Ausspülung  der 

Pleura  für  direct  schädlich,  da  sie 

schliesslich  auch  die  schnelle  Entfaltung 
der  Lunge  hindert. 

S.  166.  Es  zweifelt  wohl  kein  Arzt  daran, 
dass  zur  vollkommenen  Heilung  eines  Empyems 
nicht  bloss  die  Beseitigung  der  Eiterung, 
sondern  vor  Allem  auch  die  Wiederherstel- 
lung einer  annähernd  normalen  Function 
der  Lunge  gehört.  Da  aber  dieses  Re- 
sultat von  einer  Reihe  Ton  Factoren,  näm- 
lich 1.  Ton  dem  Tonus,  der  Elasticität  und 
Ausdehnungsfähigkeit  des  Organs,  2.  Ton  der 
Beweglichkeit  der  benachbarten  Gebilde, 
namentlich  der  Rippen  und  der  Thoraxmus- 
culatur,  und  8.  von  dem  Stande  des  Reizungs- 
processes  in  der  Pleura,  der  ja  die  Secretion 
und  Resorption   gestaltet,   abhängt,   so  kann 

man  die  einzelnen  Operationsmethoden 

bezüglich  ihres  Werthes  kaum  direct  mit  ein- 
ander vergleichen. 

Man  kann  die  Resultate,  die  in 

solchen  Fällen  (d.  h.  bei  gesunder  Lunge 
jugendlicher  Individuen  und  in  frischen  Fällen) 
mit  einer  bestimmten  Methode  erzielt  werden, 
nicht    bei    älteren    Personen,    deren   Thorax 


^)  Durch   einen   Druckfehler  steht  im  Original 
Höhle. 
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Terknöchert  ist,  bei  emphysematöser 
Lunge,  bei  entzündlichen  Processen 
der  Lunge  oder  der  Nachbaroigftne  erwarten. 
£s  ist  ja  selbstyerständlich ,  dass  eine  erst 
nach  langer  Dauer  der  Erkrankung  ange- 
wendete Methode  yiel  geringere  Chancen  für 
die  Heilung  bieten  muss,  als  die  sofort 
nach  Ausbildung  des  Empyems  ausgeführte, 
da  sich  im  ersten  Falle  die  Lunge  nicht 
mehr  entfalten  kann. 

S.  151.  Jedenfalls  schafft  die  Thoraco- 
tomie  die  einzige  Möglichkeit  für  die  Ent- 
faltung   der    noch    nicht    splenisirten 

Lunge Sollte  sich  die  Lunge  nicht 

mehr  entfalten,  so  kann  nur  durch 
Osteoplastik  Heilung  herbeigeführt  werden. 

S.  183.  Sobald  sich  aus  irgend  einem 
Grunde  eine  grossere  stationäre  Hohle  ge- 
bildet hat  —  die  hauptsächliche  Ursache  ist, 
bei  freiem  Abflüsse  des  Eiters,  dann  immer  die 
ungenügende  Entfaltung  der  Lunge  — , 

so  muss  man (nach  Prüfung  des  Um- 

fanges  der  Hohle)  durch  Verkleinerung  der 
Brustwand  einen  Ausgleich  schaffen. 

S.  184 (In  chronischen  Fällen)  eine 

Gegenoffnung  anzulegen,  wie  man  dies  früher 
that,  um  den  Abfluss  des  Eiters  zu  erleichtern, 
halten  wir  nicht  für  Yortheilhaft.  Die  Be- 
section  muss  so  ergiebig  -vorgenommen  werden, 
dass  nun  die  Weichtheile  allein  zum  Ver- 
schluss der  Hohle  genügen,  indem  sie  sich 
der  Oberfläche  der  Lunge  anlegen  können. 
Durch  die  Sched ersehe  Operationsmethode 
wird  dem  früher  unerfüllbaren  Postulate,  den 
Schluss  der  Brustfisteln  auch  dann  herbei- 
führen zu  können,  wenn  die  starren  Wan- 
dungen der  Pleurahöhle  sich  der  anschei- 
nend nicht  mehr  ausdehnungsfähigen 
Lunge  nicht  zu  adaptiren  -vermögen,  in  aus- 
gezeichneter Weise  dadurch  Rechnung  ge- 
tragen   ,  dass    nur    ein  Haut-    resp. 

Hautmuskellappen  sammt  der  Scapula  übrig 
bleibt,  der  sich  der  Lunge  gut  anschmiegt 
und  mit  ihr  Terwächst. 

S.  142.  Da  trotz  der  Entleerung  der 
Flüssigkeit  der,  zum  Theil  in  der  Pleura 
haftende,  entzündliche  Gewebsreiz  für  die 
Contraction  und  somit  auch  das  Bestreben 
der  Lunge,  sich  unter  dem  Einflüsse  dieses 
Keizes  wieder  zusammenzuziehen,  fortbesteht, 
so    wird  trotz    und   -vielleicht  gerade  wegen 

der bewirkten  Verstärkung  der  Inspi- 

rationsthätigkeit  der  Brustmuskeln  Gelegen- 
heit   zur    Herstellung    eines    grösseren 

capi Hären  Baumes  gegeben.  Da  nun  dieser 
Raum  trotz  mangelnder  Entfaltungs- 
fähigkeit der  Lunge  ausgefüllt  werden 
muss,  so  wird  nothwendiger  Weise  diese  Aus- 
lüUung  durch  neue  Transsudation  oder  Ez- 
sudation  bewirkt. 


Dass  bei  Anwendung  der  Probepunctioo 
ein  Empyem  nur  wegen  unrichtiger  Diagnose 
-veralte,  ist  wohl  ausgeschlossen;  ich  habe 
veraltete  Empyeme  fast  nur  bei  unrichtiger 
Nachbehandlung  (massenhaften  Ausspülungen, 
Yor zeitigem  Verschluss  der  Fistel)  und  bei 
ungünstigen  localen  Verhältnissen^  die  der 
Ausdehnung  der  Lunge  resp.  der  Anlagerung 
an  die  Gostalpleura  entgegenstanden,  beob- 
achtet. Auf  die  Gefährlichkeit  der  Ein- 
giessungen  habe  ich  schon  frühzeitig^)  hin- 
gewiesen und  meine  Fälle  mit  einfachem 
Schnitte  und  zweckmässiger  Drainage  geheilt. 
Es  kommt  meines  Erachtens  allein  darauf 
an,  die  Communication  der  Höhle  mit  der 
äusseren  Oeffnung  sicher  offen  zu  erhalten, 
und  das  gelingt  durch  ein  oder  zwei  stark- 
wandige  Drains,  wie  ich  das  (1.  c.)  beschrie- 
ben habe.  Von  dem  Nutzen  der  Rippen- 
resection  —  gegenüber  dem  einfachen  Schnitte 
—  in  uncomplicirten  Fällen  habe  ich  mich 
nach  theoretischen  und  praktischen  Erwä- 
gungen nie  überzeugen  können,  und  wenn 
Complicationen  vorliegen,  wenn  die  Lunge 
sich  nicht  auszudehnen  oder  sich  der  Thorax- 
wand an  einer  Stelle  nicht  zu  adaptiren 
vermag,  da  hilft  eben  die  gewöhnliche  Re- 
section  nicht,  sondern  nur  die  Thoracoplastik, 
die  nach  strengen  Indicationen  vorgenommen 
werden  muss.  In  meiner  Monographie  habe 
ich  alle  diese  wichtigen  Fragen  eingehend 
erörtert. 


Alkoholumschlftge  bei  peritonitlschen 

Erscheinangreii. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Sehrwald  in  Freibarg  i.  Breisgan. 

Trotz  der  bedeutenden  Erfolge,  welche 
die  moderne  Chirurgie  bei  der  Behandlung 
der  Bauchfellentzündungen  vielfach  erzielt, 
sind  die  Behandlungsmethoden  der  internen 
Medicin  bei  der  Peritonitis  durchaus  noch 
nicht  überflüssig  geworden,  denn  manche 
Formen  der  Bauchfellentzündung  eignen  sich 
überhaupt  nicht,  andere  wenigstens  in  ge- 
wissen Stadien  nicht  für  einen  operativen 
Eingriff.  Es  kann  daher  nur  erwünscht  sein, 
die  auch  nicht  allzu  reichlichen  und  allzu 
sicher  wirksamen  Hülfsmittel  der  inneren 
£linik  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
um  ein  weiteres,  zuweilen  brauchbares  Ver- 
fahren zu  bereichem.  Ein  solches  Hülfsmittel 
bieten  die  Alkoholumschläge. 

Ich  wurde  zu  einem  Versuch  mit  Alkohol- 
umschlägen durch  einen  recht  schweren  Fall 
genöthigt. 

^)  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms  bei 
der  Nachbehandlung  operirter  Empyeme,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1882. 
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[Therapentiflche 
Monatshefte. 


Es  handelte  sich  um  einen  21  Jahre 
alten  Klempner  vom  Lande,  der  aus  gesun- 
der Familie  stammte.  Er  hatte  im  6.  Lebens- 
jahr Lungenentzündung  und  Yon  da  bis  zum 
15.  Jahr  Husten  und  Auswurf  gehabt,  war 
dann  aber  wieder  ganz  gesund  gewesen  bis 
auf  eine  leichte  Mandelentzündung  vor  ^/^  Jahr. 
In  der  zweiten  Hälfte  des  October  1898  be- 
kam er,  angeblich  in  Folge  von  Erkältung, 
die  er  sich  beim  Arbeiten  im  Freien  zuge- 
zogen hatte,  stechende  Schmerzen  auf  der 
rechten  Brustseite,  im  Rücken  und  Unterleib 
und  Fieber  bis  40,2^0.  Bei  dem  schwäch- 
lichen und  blutarmen  Menschen  fand  sich  ein 
sehr  weiches,  feines,  pleuritisches  Keiben 
unterhalb  der  rechten  Scapula  und  eine 
leichte,  trockene  Bronchiolitis  im  rechten 
Mittellappen.  Der  Unterleib  war  etwas  auf- 
getrieben und  überall  schon  auf  leichte  Be- 
rührung hin  schmerzhaft.  Die  seitlichen 
Partien  des  Leibes  waren  leicht  gedämpft, 
ebenso  die  Blinddarmgegend.  Seit  einem  Tag 
bestand  HaruTerhaltung,  die  durch  ein  war- 
mes Bad  behoben  wurde.  Der  Puls  war  sehr 
schnell  und  klein.  Bei  der  üblichen  Behand- 
lung ging  das  Fieber  zwar  in  den  nächsten 
14  Tagen  etwas  herunter,  doch  nahmen  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Unterleibs 
dauerd  in  bedenklicher  Weise  zu.  DieSchmerz- 
haftigkeit  und  Auftreibung  wurde  sehr  be- 
deutend.  Es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  das 
schliesslich  schon  bei  der  geringsten  Flüssig* 
keitszufuhr  erfolgte  und  unstillbar  wurde. 
Der  Stuhlgang  wurde  häufiger  und  dünn- 
flüssig und  zeigte  mikroskopisch  yereinzelt 
rothe  Blutkörperchen.  Im  Nacken  wurden 
stechende  Schmerzen  bei  Bewegungen  ge- 
klagt. Der  Kranke  verfiel  zusehends.  Der 
Puls  war  ausserordentlich  schnell  und  elend. 
Da  der  Kranke  nicht  das  Geringste  bei  sich 
behielt,  die  subcutane  Beibringung  tou  Exci- 
tantien  auch  nur  sehr  flüchtigen  und  geringen 
Erfolg  hatte,  und  die  grosse  Empfindlichkeit 
des  Leibes  nur  noch  die  Anwendung  ganz 
leichter,  kalter  Umschläge  gestattete,  musste 
der  Fall  bald  als  hoffnungslos  erscheinen. 

Die  Diagnose  war  gleich  in  den  ersten 
Tagen,  wenn  auch  mit  allem  Vorbehalt,  auf 
Miliartuberculose  gestellt  worden.  Die  Ent- 
zündungserscheinungen Ton  Seiten  des  Bauch- 
fells mussten  daher  auch  auf  Miliartuberculose 
bezogen  werden  oder  wenigstens  auf  eine 
entzündliche  Reizung,  die  von  einem  der 
gleichfalls  von  der  Tuberkelaussaat  mit  be- 
fallenen Unterleibsorgane  ausging.  Welches 
Organ  das  war,  liess  sich  nicht  bestimmen. 
Milz  und  Leber  waren  nicht  yergrossert.  Der 
Harn  war  unverändert  und  frei  von  Eiweiss. 
Die  Blutspuren  im  Stuhl  konnten  auf  den 
Darm  hinweisen. 


Bei  dem  desolaten  Zustand  hatte  die 
Therapie  zunächst  nur  eine  einzige,  aber 
auch  sehr  dringende  Aufgabe,  die  Aufnahme 
von  Nahrung  und  Reizmitteln  wieder  zu  er- 
möglichen. Denn  der  Kranke  war  hoch- 
gradig yerfallen  und  hatte  Nichts  mehr  zu- 
zusetzen. Eine  Zufuhr  von  Flüssigkeit  durch 
den  Magen  war  durch  das  Erbrechen  un- 
möglich, eine  Zufuhr  vom  Darm  her  ver- 
eitelten die  Durchfälle.  Eispillen,  Eisblase, 
eiskalte  Umschläge,  Opiate  u.  s.  w.  waren 
völlig  vergeblich  versucht.  Morphium  ver- 
bot sich  durch  die  grosse  Schwäche  des 
Herzens  und  die  allgemeine  Prostration. 

Den  einzigen  Ausweg  aus  dieser  miss- 
lichen Lage  schien  mir  noch  der  Versuch 
zu  versprechen,  durch  einen  intensiven  Haut- 
reiz eine  starke  Hyperämie  der  Bauchhaut 
und  damit  secundär  eine  Entlastung  des  ent- 
zündeten Bauchfells  von  Blut  zu  erzielen, 
da  eine  Entlastung  durch  Blutentziehung 
durch  die  tiefe,  allgemeine  Schwäche  ausge- 
schlossen war.  Mechanische  Mittel  zur  Haut- 
reizung waren  bei  der  hochgradigen  Empfind- 
lichkeit des  Leibes  nicht  verwendbar.  Die 
chemischen  Mittel  durften  keine  wesentliche 
Schädigung  der  Haut  bewirken,  um  dadurch 
den  schweren  Zustand  nicht  noch  zu  ver- 
schlimmern, und  auch  bei  etwaiger  Resorption 
nicht  nachtheilig  auf  den  Allgemeinzustand 
zurückwirken.  Diese  Ueberlegung  veranlasste 
mich  schliesslich,  einen  Versuch  mit  Alkohol- 
umschlägen zu  machen,  wie  sie  Salzwedei 
zur  Behandlung  von  Phlegmonen  u.  s.  w.  an- 
gegeben hat.  Da  es  mir  aber  auf  eine  intensive 
Reizung  der  Haut  dabei  ankam,  verhinderte 
ich  die  Verdunstung  des  Alkohols  möglichst, 
während  Salzwedel  ja  gerade  jede  Haut- 
reizung zu  vermeiden  sucht,  indem  er  den 
Alkoholumschlag  mit  durchlöchertem,  wasser- 
dichten Stoff  bedeckt  und  so  die  Ver- 
dunstung des  Alkohols  ermöglicht.  Die  Um- 
schläge wurden  reichlich  mit  96%  Alkohol 
getränkt,  über  den  ganzen  Unterleib  gebrei- 
tet und  mit  undurchlöchertem,  wasserdichten 
Stoff  bedeckt.  Ueber  diesen  wurden  noch 
kalte,  nasse  Compressen  gelegt,  um  die 
Schmerzempfindung  zu  mildern,  die  der  Al- 
kohol auf  der  Haut  verursacht,  wenn  er 
nicht  verdunsten  kann. 

Der  Erfolg  dieses  Versuches  übertraf  bei 
Weitem  die  Erwartung.  Das  Erbrechen 
wurde  schon  im  Laufe  des  Tages  seltener 
und  verschwand  bald  ganz  und  gar.  Noch 
überraschender  war  aber  eine  zweite  Wir- 
kung der  Alkoholumschläge,  die  vorher  durch- 
aus nicht  vermuthet  worden  war.  Es  besserte 
sich  nämlich  unter  ihrer  Wirkung  sehr  bald 
in  erfreulichster  Weise  die  Herzthätigkeit 
und  der  allgemeine  Kräftezustand.     Der  Puls 
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wurde  langsamer  und  ToUer,  das  hochgradige 
Schwächegefühl  nahm  ab  und  die  matten, 
tief  eingefallenen  ZQge  belebten  sich  wieder 
mehr.  Binnen  wenigen  Tagen  verschwand 
die  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des 
Leibes  wieder  vollkommen.*  Die  Nahrungs* 
aufnähme  wurde  wieder  möglich.  £s  stellte 
sich  sehr  lebhafter  Appetit  ein.  Yom  7.  Tag 
an  sistirten  auch  die  Durchfälle.  Das  ganze 
schwere  Krankheitsbild  der  Peritonitis  war 
vollständig  beseitigt.  Auch  das  Fieber  ging 
herab  und  wurde  für  Tage  sogar  wieder 
normal.  Vorübergehend  konnte  der  Kranke 
auch  das  Bett  wieder  verlassen. 

Die  localen  Veränderungen  wurden  aber 
durch  die  Alkoholumschläge  nur  am  Orte 
der  Alkohol  -  Anwendung  beeinflusst.  Im 
übrigen  Korper  machte  der  tuberculose 
Krankheitsprocess  weitere  Fortschritte.  AU- 
mählig  bildete  sich  eine  Infiltration  beider 
Lungenspitzen  aus.  Die  Blutarmuth  wurde 
immer  hochgradiger,  ebenso  die  allgemeine 
Abmagerung.  Leber  und  Milz  begannen  sich 
zu  vergrossero.  Das  zeitweise  verschwundene 
Fieber  kehrte  wieder  und  hatte  in  atypischer 
Weise  seinen  täglichen  Gipfel  zwischen  1 
und  3  ühr  Nachmittags.  Im  Auswurf,  Blut 
und  Stuhlgang  wurden  nie  Tuberkelbacillen 
gefunden. 

Zwei  Monate  nach  der  ersten  Attaque 
kehrten  die  Erscheinungen  der  Bauchfellent- 
zündung nochmals  in  schwächerem  Grade 
wieder.  Es  stellte  sich  wieder  heftiger 
Brechreiz  und  grosse,  allgemeine  Schwäche 
ein,  neben  Empfindlichkeit  des  Leibes  und 
gesteigerter  Peristaltik.  Auch  diesmal  schwan- 
den diese  Erscheinungen  durch  Alkoholum- 
schläge vollständig  und  zwar  schon  binnen 
2—3  Tagen. 

Im  Ganzen  gelang  es  durch  eine  sehr 
sorgfältige  Allgemeinbehandlung  den  Kranken 
4^9  Monate  am  Leben  zu  erhalten.  Die  ex- 
treme Abmagerung,  bei  steter  Zunahme  der 
Lungenveränderungen,  Auftreten  von  Kehl- 
kopfgeschwüren, Entzündung  der  Leisten- 
drüsen u.  s.  w.,  führte  aber  schliesslich  zum 
'Ende.  Die  Section  ergab  ausser  einer  Miliar- 
tuberculose  der  beiden  Pleuren,  der  Milz  und 
Niere  eine  tuberculose  Bronchopneumonie 
beider  Lungen  mit  Bildung  kleiner  Cavernen, 
tuberculose  Geschwüre  der  hinteren  Com- 
missur  des  Kehlkopfs  und  grössere,  frische, 
tuberculose  Herde  in  der  Milz.  Reste  von 
Peritonitis  fanden  sich  nicht  mehr  vor. 

Der  negative  Befund,  den  die  Section  am 
Bauchfell  ergab,  könnte  es  fraglich  erscheinen 
lassen,  ob  es  sich  hier  thatsächlich  um  eine 
Peritonitis  gehandelt  hatte,  da  keine  Spuren 
derselben  mehr  aufgefunden  wurden.  Da  aber 
die  tuberculose  Bauchfellentzündung  vollstän- 
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dig  ausheilen  und  bis  auf  jede  erkennbare  Spur 
am  Bauchfell  verschwinden  kann,  wie  dies 
die  zahlreichen  Heilungen  dieses  Leidens 
durch  die  Laparotomie,  aber  auch  die  spon- 
tan erfolgten  und  die  durch  interne  Behand- 
lung erreichten  Heilungen  bei  späteren,  ge- 
legentlichen Sectionen  gezeigt  haben,  liegt 
kein  Grund  vor,  hier  an  der  Möglichkeit  des 
gleichen  Vorgangs  zu  zweifeln.  Andererseits 
kommt  allerdings  zuweilen  auch  der  ge- 
sammte  Symptomencomplex  einer  schwere a, 
diffusen  und  direct  zum  Tode  führenden 
Peritonitis  vor,  ohne  dass  irgend  welche 
entzündlichen  Veränderungen  am  Bauchfell 
bei  der  Autopsie  gefunden  werden,  abgesehen 
vielleicht  von  einer  Hyperämie  einzelner 
Bauchorgane.  Unter  Anderem  sind  solche 
Zustände  bekanntlich  bei  der  Addison^schen 
Krankheit  beobachtet  worden. 

Mag  es  sich  nun  thatsächlich  um  eine 
tuberculose  Bauchfellentzündung  gehandelt 
haben  oder  nur  um  deren  Symptomencom- 
plex,  was  sich  nicht  entscheiden  lässt,  jeden- 
falls bestanden  bei  dem  Kranken  peritonitische 
Erscheinungen  schwerster  Art,  die  direct  das 
Leben  bedrohten,  und  diese  gelang  es  durch 
die  Alkoholumschläge  vollständig  zu  beseiti- 
gen. Nimmt  man  eine  blosse  Hyperämie 
des  Bauchfells  an,  so  ist  ja  verständlich, 
dass  die  starke  Hauthyperämie,  die  der  Al- 
koholumschlag  bewirkt,  entlastend  und  da- 
mit heilend  auf  die  starke  Blutüberfüllung 
des  Bauchfells  wirken  kann.  Ebenso  wird 
diese  Ableitung  nach  der  Haut  aber  auch 
die  entzündliche  Stase  des  Blutes  bei  einer 
echten  Peritonitis  zu  beheben  und  dadurch 
die  Resorption  pathologischer  Producte  ein- 
zuleiten im  Stande  sein. 

Neben  dieser  direct  entzündungswidrigen 
Wirkung  der  Alkoholumschläge  war  ein 
zweiter  Effect  dieser  Maassnahme  nicht 
weniger  bemerkenswerth,  der  ausserordentlich 
günstige  Einfluss  der  Umschläge  auf  das 
Herz  und  den  allgemeinen  Kräftezustand* 
Es  machte  durchaus  den  Eindruck,  als  träte 
ein  Theil  des  Alkohols  direct  durch  die  Haut 
in  die  Blutbahn  über  und  wirke  so  unmittel- 
bar excitirend  auf  das  Herz.  Salzwedel 
nimmt  ja  bekanntlich  an,  dass  die  Wirkung 
der  Alkoholumschläge  bei  Phlegmonen  u.s.w. 
zum  Theil  wohl  auf  dem  Eindringen  von 
Alkoholdampf  durch  die  Epidermis  in  die 
Haut  beruht  und  auf  der  localen  Beeinflus- 
sung der  entzündeten  Gewebe  durch  den  re- 
sorbirten  Alkohol.  Die  Aufquellung  und 
starke  Blutfüllung  der  Haut  unter  dem  Al- 
koholumschlag lässt  eine  solche  Aufsaugung 
und  damit  den  Uebertritt  des  Alkohols  in 
die  Circulation  ja  auch  denkbar  erscheinen. 
Weitere  Fälle    von    Peritonitis    standen 
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mir  bisher  nicht  zur  Verfagung.  Doch  habe 
ich  die  Alkohol  umschlage  auch  bei  beginnen- 
der BliDddarmentzÜDdung  wiederholt  mit 
gutem  Erfolg  -versucht.  Da  diese  Fälle  alle 
ohne  Operation  günstig  Terliefen  und  viel- 
leicht auch  ohne  Alkoholanwendung  günstig 
verlaufen  wären,  lassen  sie  keinen  bindeuden 
Rückschluss  auf  den  Nutzen  der  Alkohol- 
umschläge zu. 

Immerhin  dürfte  es  sich  lohnen,  bei 
schweren  Erscheinungen  der  Bauchfellent- 
zündung, wenn  eine  Operation  nicht  geboten 
oder  nicht  möglich  ist  und  andere  Mittel  in 
ihrer  Wirkung  versagen,  die  sehr  leicht  aus- 
führbaren und  unschädlichen  Alkoholum- 
schläge zu  versuchen. 


Austreibungr   von   Gallensteinen    durch 
den  Genuss  von  Schwefelwasser. 

Beobachtung  yon 

Dr.  Axel  Winckler, 

dlrig.  Kgl.  Bmnnenarzt  sa  Bad  Kenndorf. 

Oberlehrer  C,  41  Jahr  alt,  robuster,  etwas 
fettleibiger,  mit  uralischer  Gicht  und  chronischem 
Ekzem  des  rechten  Unterschenkels  behafteter  Mann, 
hat  in  den  letzten  drei  Jahren  wiederholt  an  Kolik- 
schmerzen gelitten,  die  den  Verdacht  auf  Gallen- 
steine erregt  hatten  und  wogegen  1898  eine  Gar 
im  Karlsbad  gebraucht  worden  war,  ohne  dass  die 
Koliken  seltener  geworden  w&ren  und  ohne  dass 
Gallensteine  abgegangen  w&ren.  Der  Pat.  trifft  am 
7.  Juni  1899  zar  Gur  in  Bad  Nenndorf  ein.  Or- 
dination :  täglich  2  Gl&ser  zu  200  g  von  der  Trink- 
qnelle,  ausserdem  Schwefelbäder  und  Schwpfel- 
schlammbäder  in  der  bei  Arthritis  uratica  üblichen 
Weise.  Am  17.  Juni,  also  am  10.  Tage  der  Trink- 
car,  tritt  ein  Kolikanfall  von  ungewöhnlicher  Hef- 
tigkeit ein.  Durchsachang  der  Käces  an  den  fol- 
genden Tagen  fördert  fünfzehn  Gallensteine 
von  Linsen-  bis  ErbsengrÖsse  ans  Licht 

Die  Erklärung  ist  leicht  zu  geben. 
Trinken  von  Schwefelwasser  vermehrt  die 
Gallensecretion  erheblich.  Beweis:  die  durch 
Biliverdin  intensiv  grün  gefärbten  Stuhleot- 
leerungen,  wie  sie  manchmal  schon  nach 
wenigen  Tagen,  gewöhnlich  schon  im  Beginn 
der  zweiten  Woche  der  Nenndorfer  Trink- 
cur  beobachtet  werden.  (Vergl.  auch  Prof. 
Schulz,  Studien  über  die  Pharmakodynamik 
des  Schwefels,  1896,  S.  63f.)  Diemassen- 
haft  secernirte  Galle  hat  wahrschein- 
lich die  Steine  vor  sich  hergetrieben, 
ihre  Austreibung  begünstigt. 

Es  dürfte  sich  daher  in  Fällen  von 
Gallensteinbildung  wohl  empfehlen,  anstatt 
der  alkalischen  Wässer,  die  bei  diesem 
Leiden  so  oft  im  Stiche  lassen  und  deren 
gallenvermehrende  Kraft  ziemlich  problema- 
tisch ist,  ein  starkes  Schwefelwasser  zu  ver- 
ordnen. Bas  Nenndorfer  Wasser,  als  das 
stärkste  Schwefelwasser  Europas  (über  45  com 


H)  S  im  Liter  enthaltend),  ist  auch  zur 
Trinkcur  im  Hause  durch  seine  Haltbarkeit 
besonders  gut  geeignet,  da  es  (nach  Bun- 
sen^s  Untersuchungen)  auf  Flaschen  gefüllt, 
nach  6  Monaten  noch  42  ccm  H9  S  im  Liter 
enthält.  —  Nach  Abgang  der  Gallensteine 
wird  man  das  Schwefelwasser  noch  längere 
Zeit  trinken  lassen,  um  die  Galle  recht 
dünnflüssig  und  reichlich  zu  gestalten.  — 

Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
ich  mehrfach  den  regelmässigen  und 
reichlichen  Genuss  von  Eiern  als  eine 
Ursache  der  Gallensteinbildung  ansehen  zu 
müssen  glaubte.  Dieser  Punkt  der  Aetio- 
logie  wird  oft  übersehen.  Auch  der  oben 
erwähnte  Patient  pflegte  Eier  im  üebermaasB 
zu  geniessen.  Man  erwäge,  dass  Eidotter 
fast  ein  halbes  Procent  Cholesterin 
enthält,  mehr  als  jedes  andere  Nahrungs- 
mittel, und  dass  andererseits  die  Gallen- 
steine fast  zu  80  Procent  aus  Cholesterin 
bestehen.  Auch  den  Brotgenuss  rathe  ich 
bei  Gallenstein bildung  sehr  einzuschränken, 
da  auch  die  Samen  der  Cerealien  reich  an 
Cholesterin  sind. 


Zur  Anwendanfc  des  Aspirin. 

Von 

Karl  Manatse  in  Affaltrach  (Württemberg). 

Yor  einiger  Zeit  wurden  mir  auf  mein 
Ansuchen  von  den  Farbenfabriken  (vorm. 
Friedrich  Bayer  &  Co.)  Elberfeld,  eine 
Anzahl  Pulver  Aspirin  ä  1,0  g  zur  Ver- 
fügung gestellt,  die  ich  in  einer  Reihe  ein- 
schlägiger Fälle  zur  Anwendung  gebracht 
habe,  üeber  die  damit  erzielten  Resultate 
möchte  ich  nun  kurz  berichten. 

Sämmtliche  Fälle,  in  denen  ich  Aspirin 
anwandte,  waren  theils  acute,  theils  chronische 
Gelenk-Rheumatismen;  bei  einigen  der- 
selben bestanden  nebenher  Herzaffectionen. 
Die  Krankengeschichten  der  behandelten  Fälle 
sind  kurz  folgende: 

Fall  L  C.  S.,  Frau  von  52  Jahren,  welche  seit; 
ca.  4  Jahren  öfter  auftretende  Anfälle  von  Gelenk- 
rheamatismus,  besonders  in  beiden  Kniegelenken 
hat.  Die  Schmerzen  sind  besonders  im  Liegen, 
bei  Nacht  lebhaft.  Auf  Darreichung  von  Aspirin 
4  mal  täglich  1,0  7  Tage  lang  werden  die  Schmerzen 
wesentlich  geringer,  so  dass  Pat.  wenigstens  einige 
Standen  Nachts  schlafen  kann;  auch  der  Appetit, 
der  sehr  schlecht  gewesen  war,  wird  bedeutend 
besser.  Nach  weiterer  Anwendung  von  Aspirin  1,0 
3  mal  täglich  noch  5  Tase  gehen  die  Beschwerden 
fast  gänzlich  zurück.  Seitner  ist  kein  neuer  Schmerz- 
anfall aufgetreten. 

Fall  II.  L.  B.,  kräftige  32j&hrige  Fran,  mit 
acutem  Anfall  von  Gelenkrheumatismus  in  beiden 
Beinen.  Auf  Darreichung  von  Aspirin  1,0  4  mal 
täglich  5  Tage  lang  schwinden  sämmtliche  Schmer- 
zen. 
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Fall  III.  L.  S.,  87  Jahre,  seit  Mooaten  Schmer- 
zeD  io  beideo  Schaltergelenken.  Es  werden  9  Tage 
lang  3  mal  täglich  1,0  Aspirin  gereicht,  die 
Schmerzen  lassen  schon  nach  6  Tagen  wesentlich 
nach  and  verschwinden  nach  9  Tasten  ganz. 

Fall  lY.  G.  K.,  60 jähriger  Mann,  der  häafig 
Schmerzen  in  beiden  Hand-  and  Ellbogengelenken 
hat  Fat.  erhält  3 mal  täglich  1,0  Aspirin,  die 
Schmerzen  werden  bereits  nach  wenigen  Tagen  ge- 
ringer, so  dass  Fat.  bei  einem  emeaten  Schmerz- 
anfalle  die  gleiche  Dosis  nimmt  und  auch  dann 
Nachlassen  der  Erscheinungen  mittheilt. 

Fall  V.  J.  E.,  öOjähriger  Mann,  der  ebenfalls 
oft  knrze  Anfälle  von  Gelenkschmerzen  in  beiden 
Ellbogengelenken  hat.  Er  nimmt  2  mal  gegen 
solche  je  6  g  Aspirin  und  kann  in  beiden  Malen  er- 
hebliche Besserung  constatiren. 

Fall  VI.  25jährige  Fraa  mit  acutem  Anfalle 
▼on  Gelenkrheumatismus  in  beiden  Schulterge- 
lenken. Nach  Darreichung  yon  4  mal  täglich  1,0 
Aspirin  5  Tage  lang  Schwinden  der  Schmerzen. 

Fall  Yll.  E.  £.,  Mann  yon  60  Jahren,  mit 
häufiger  auftretenden  kurzen  Anfällen  in  beiden 
Kniegelenken.  Fat.  nimmt  auf  mein  Anrathen  gegen 
jeden  Anfall  3  mal  täglich  1,0  Aspirin  und  findet 
in  3  solchen  wesentliche  Besserung  bezw.  TöUiges 
Nachlassen  der  Schmerzen. 

Fall  Vm.  M.  K.,  60jährige  Frau,  mit  acutem 
Anfall  in  den  Gelenken  beider  Fusse.  Nach  Dar- 
reichung Ton  3  mal  täglich  1,0  Aspirin  4  Tage  lang 
TÖlliges  Schwinden  der  Beschwerden. 

Fall  IX.  F.  K.,  40jähriger  Mann.  Acuter  An- 
fall in  beiden  Knie-  und  Fussgelenken,  so  dass  Fat. 
heftige,  fast  unerträgliche  Schmerzen  hat.  Er  er- 
hält 8  Tage  lang  4  mal  des  Taffes  Aspirin  1,0; 
schon  nach  4  Tagen  bedeutende  ErTeiohterang,  nach 
8  Tagen  yöllises  Nachlassen  der  Erscheinungen, 
so  dass  die  Weiterdarreichung  unterbleibt.  Er- 
neuter Anfall  tritt  nicht  auf. 

Fall  X.  J.  M.,  40jähriger  Mann,  der  schon 
öfter  kurze  rheumatische  Anfälle  in  beiden  Händen 
frehabt  hat.  Bei  Auftreten  einer  solchen  erhält 
Fat.  4,0  Aspirin  während  1  Tages,  sofortiges 
Sehwinden  der  Schmerzen. 

Fall  XI.  K.  K.,  14jähriges  Mädchen,  das  yor- 
her  wegen  multiplen  Gelenkrheumatismus  Natr. 
salicjl.  5,0 :  200,0  erhalten  hatte.  Wegen  heftigen 
Ohrensausens  musste  dasselbe  ausgesetzt  werden, 
andres  wurde  4  Tage  Aspirin  3  mal  täglich  1,0  ge- 
reicht.    Die  Schmerzen  Hessen  bedeutend  nach. 

Fall  XII.  C.  S.,  32jähriger  Mann,  mit  acutem 
Anfalle  yon  Gelenkschmerzen  in  beiden  Armen. 
Die  Schmerzen  schwinden  nach  10  tägiger  Dar- 
reichung yon  Aspirin  4  mal  täglich  1,0. 

Zuletzt  mochte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich 
selbst,  der  ich  öfter  kurzdauernde  rheumatische 
Anfälle  in  den  Gelenken  beider  Arme  habe,  in  3 
solchen  3  mal  täglich  Aspirin  nahm  und  Nachlassen 
bezw.  yöUiges  Schwinden  der  Schmerzen  consta- 
tiren konnte. 

Als  besonders  wichtig  und  vortheilhaft 
möchte  ich  erwähnen,  dass  in  keinem  der 
Fälle  irgend  eine  Nebenerscheinung  am 
Herzen  oder  sonst  einem  Organe  aufgetreten 
ist.  Es  hat  also  das  Aspirin  darin  einen 
wesentlichen  Vorzug  vor  dem  sonst  sehr 
brauchbaren  Natron  salicylicum,  das  ja  be- 
kanntlich oft  wegen  des  bei  längerem,  aber 
auch  schon  bei  kürzerem  Gebrauche  auftre- 
tenden Ohrensausens  ausgesetzt  und  durch 
Salol,  Salipyrin  und  andere  Mittel  ersetzt 
werden  muss. 


Im  Ganzen  darf  ich  wohl  aus  den  wenigen 
angeführten  Fällen,  in  denen  ich  bisher  das 
Aspirin  verwandt  habe,  schliessen,  dass  das- 
selbe in  allen  seine  Schuldigkeit  ge- 
than  hat,  indem  bei  acutem  Auftreten  von 
Gelenkschmersen  und  -Anfällen  die  Erschei* 
nungen  auf  Darreichung  von  Aspirin  prompt 
zurückgingen;  in  den  chronischen  und  reci- 
divirenden  konnte  wenigstens  eine  baldige 
Milderung  bezw.  ein  gänzliches  Nachlassen 
des  Insultes  constatirt  werden. 

Ich  glaube  also  berechtigt  zu  sein,  die 
Anwendung  des  Aspirin  in  entsprechenden 
Fällen  weiterhin  empfehlen  zu  dürfen,  zumal 
wegen  des  Mangels  jeglicher  Neben« 
erscheinungen.  Was  die  Dosimog  anlangt, 
so  können  wir  3 — 4  g  pro  die  nach  der 
Schwere  des  Falles  reichen;  natürlich  dürfen 
die  sonstigen  Hülfsmittel  als:  unbedingte 
Ruhe  und  Ein  Wickelung  der  befallenen  Ge- 
lenke keineswegs  ausser  Betracht  gelassen 
werden.  Die  Darreichung  des  Mittels  ist 
eine  leichte,  dasselbe  wird  von  den  Kranken 
ohne  besonderen  Widerwillen  genommen, 
auch  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug 
Yor  dem  Natr.  salicjl.,  das  seiner  faden 
Süsslichkeit  halber  oft  nur  ungern  genom- 
men wird. 


Richtung^  und  Ziele 
der  modemeii  zahnftrstlichen  Therapie* 

Von 

Zahnarzt  Dittmar  Frohmann  in  Berlin. 

f8dUu$$,J 

Waren  es  bis  jetzt  die  pathologischen 
Verhältnisse  der  Zähne,  des  Kiefers  und  des 
Mundes ,  die  die  Nachbarorgane  bezw. 
den  Körper  in  Mitleidenschaft  zogen,  so 
will  ich  jetzt  umgekehrt  zu  den  Einfluss, 
den  die  Erkrankungen  der  Nachbarorgane 
resp.  des  Körpers  auf  die  Mundgebilde  ausüben, 
schildern.  Am  besten  scheiden  wir  die  Ein- 
wirkung der  pathologischen  Affection  auf 
die  Zähne  und  Kiefer  während  ihrer  Ent- 
wicklung Ton  der  Einwirkung  auf  die  bereits 
fertig  gebildeten. 

Von  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und 
Bildung  der  Zähne  ist  yor  allem  die 
Ehachitis.  Hält  sie  schon  die  Entwicklung 
und  den  Durchbruch  der  Milchzähne  zurück, 
so  übt  sie  noch  weit  grösseren  Einflass  auf 
die  harten  Zahnsubstanzen  der  bleibenden 
Zähne  aus.  Sie  namentlich  ist  es,  welche  zu 
dem  Bildungsfehler  des  Schmelz  und  Zahn- 
beins führt,  den  man  mit  dem  Namen  Erosio 
dentium,  besser  nach  Zsigmondy,  befür- 
wortet Yon  Berten,  als  Hjpoplasia  dentium 
bezeichnet.  Man  findet  bei  dieser  Affection 
theils    den  Schmelz    yon   schmelzlosen  Ver- 
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tiefungen,  Grübcben,  Pankten  unterbrochen, 
theils  fehlt  er  an  einzelnen  Stellen  der 
Krone  in  mehr  oder  minder  weiter  Aus- 
dehnung gänzlich.  Dieser  Theil  der  Krone 
hat  dann  meistens  ein  gelbliches  bis  bräun- 
liches Aussehn.  Es  giebt  Fälle,  in  denen 
über  ein  Drittel  der  Krone  schmelzlos  ist. 
Entsprechend  den  Schmelzdefecten  ist  das 
Zahnbein  von  Hohlräumen,  den  Interglobular« 
räumen,  die  sicheren  Zeichen  der  nicht 
genügenden  Verkalkung,  unterbrochen.  Die 
Folge  dieser  Entwicklungsfehler  ist  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  solcher  Zähne 
gegen  die  Garies  und  ein  rasches  Fort- 
schreiten der  Garies  in  ihnen.  Andere  Autoren 
machen  ausser  der  Rhachitis  Lues,  nervöse  und 
fieberhafte  Erkrankungen,  wenn  sie  den  kind- 
lichen Organismus  kurz  vor  oder  Ton  der 
Geburt  an  bis  zum  fünften  Lebensjahre  be- 
fallen, für  die  Hypoplasie  verant wortlich. 

Nicht  so  prognostisch  ungünstigen  Ein- 
fluss  wie  auf  die  Erhaltung  und  Function 
der  Zähne,  wenn  auch  störende  Einwirkung, 
übt  die  Rhachitis  auf  den  Unterkiefer  aus. 
Infolge  des  langsamen  und  unvollkommenen 
Yerkalkungsprocesses  wird  der  Unterkiefer 
aus  seiner  normalen  Parabelform  -verzogen 
und  bekommt  eine  mehr  quadratische  Gestalt, 
so  dass  die  Schneidezähne  in  eine  gerade 
Linie  zu  stehen  kommen^  während  in  der 
Gegend  der  Eckzähne  eine  scharfe  Knickung 
erfolgt.  Ausserdem  neigt  sich  in  der  Gegend 
der  Molarzähne  der  Alveolarfortsatz  häufig 
nach  innen  oder  aussen,  so  dass,  statt  wie 
normal,  die  vorderen  Kauhöcker  der  unteren 
Zähne  mit  den  hinteren  der  oberen  zu 
articuliren,  umgekehrt  die  hinteren  unteren 
mit  den  vorderen  Höckern  der  oberen  Zähne 
oder  die  oberen  Zähne  auf  die  buckalen 
Flächen  der  unteren  beissen.  Auch  noch 
mannigfaltig  andere  Variationen  der  Articu- 
lation  kommen  vor.  Natürlich  sind  diese 
Arten  der  Articulation  für  die  Kaufnnction 
nicht  fördernd ;  auch  gehen  häufig  in  späteren 
Jahren  die  Zähne  durch  diesen  Biss  verloren, 
werden  ausgebissen. 

Eine  ungünstige  Prognose  geben  auch 
die  Gebisse  der  Kinder  mit  Mundathmung. 
Infolge  der  Verlegung  der  Nasenathmung 
bildet  sich,  sei  es  durch  Zug  des  schweren 
Unterkiefers  und  Druck  der  gedehnten 
Wangenmuskulatur,  sei  es  durch  Anprellen 
des  Luftstromes,  sei  es  durch  Mangel  des 
normalen  Gegendrucks  der  gegen  den  Gaumen 
gepressten  Zunge  und  durch  Aufhebung  des 
luftTcrdünnten  Raumes,  der  den  Schluss  des 
Unterkiefers  gegen  den  Oberkiefer  bedingt, 
ein  spitzbogiger  Gaumen,  wenn  die  Adenoide 
vor  der  II.  Dentition  vorhanden  gewesen, 
aber  beseitigt  sind,  I.  Stadium  nach  Körner; 


wenn  sie  zur  Zeit  der  Dentition  noch  vor- 
handen sind,  II.  Stadium,  nimmt  die  spitz- 
bogige  Form  zu,  in  der  Gegend  der  Eck- 
zähne tritt  direct  eine  Knickung  ein  und 
der  Kiefer  erhält  dadurch  eine  V-förmige 
Gestalt. 

Die  Zähne  stehen  in  diesen  Kiefern  sehr 
gedrängt,  z.  B.  die  Schneidezähne  dachziegel- 
förmig  überein  andergelegt  —  natürlich  bieten 
sie  infolge  der  reichlichen  Retentionen  und 
der  schlechten  Reinigungsmöglichkeit  der 
Speisereste  sehr  günstige  Angriffspunkte  der 
Garies  —  ausserhalb  des  Zahnbogens,  sogar 
auch  des  Alveolarfortsatzes,  und  geben  so 
zur  Störung  des  Aussehens,  der  Kaufunction 
oder  der  Sprache  Anlass.  Bei  diesen  Patienten 
scheint  auch  der  Speichel  seh leimh altiger 
zu  sein  als  normal  und  für  Bacterien  einen 
besseren  Nährboden  zu  bieten.  Jedenfalls 
beobachtet  man  bei  diesen  Personen  häufig 
sehr  schlechte  Gebisse  und  schnell  fort- 
schreitende Garies.  Aehn liehe,  aber  noch 
nicht  so  genau  festgelegte  Störungen,  die 
ich  seit  einiger  Zeit  verfolge,  wie  durch  die 
Adenoide,  entstehen  durch  die  Hyperthrophie 
der  Gaumenton sillen. 

Weniger  für  die  Prognose,  aber  in  hohem 
Grade  für  die  Diagnose  und  Therapie  wichtig, 
sind  die  folgenden  Beziehungen  der  Nachbar- 
organe oder  des  Gesammtorganismus  zu  den 
Zähnen. 

Zunächst  treten  bei  Anginen,  namentlich  im 
Beginn,  bei  Mittelohrcatarrhen,  Gemmen an- 
satnmlungen  und  anderen  Ohrenerkrankungen, 
Erkrankung  der  Gesichtslymphdrüsen,  der 
Speicheldrüsen,be8onders  Parotitis,  bei  Masern, 
Scharlach,  Diphterie,  Influenza  etc.  häufig  im 
Beginn  oder  während  des  weiteren  Verlaufs 
der  Erkrankung  Zahnschmerzen  theils  in 
leichterkrankten,  theils  in  gesunden  Zähnen 
auf.  Sie  können  so  quälend  sein,  dass  zahn- 
ärztliche Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird» 
Auch  bei  acuten  Entzündungen  der  Kiefer- 
höhle eitriger  oder  seröser  Natur  werden 
Zahnschmerzen  in  völlig  intacten  Zähnen 
empfunden  und  können  leicht  zu  falschen 
therapeutischen  Maassnahmen  bezw.  Irr-* 
thümern  führen. 

Von  überaus  schädigendem  Einfluss  auf 
die  Zahnsubstanzen  und  die  Mundschleim- 
haut ist  der  Diabetes.  Garies  tritt  bei  Dia- 
betikern sehr  reichlich  auf  und  verläuft 
schnell.  ZahnfleischafiPectionen  und  atro- 
phische Processe  der  Kieferknochen  finden 
sich  häufig.  Oft  fangen  die  Zähne  schon 
früher  an  locker  zu  werden,  als  die  Diagnose 
auf  Diabetes  gestellt  ist;  daher  gilt  es  zahn- 
ärztlich als  Regel,  Patienten,  deren  Zähne 
ohne  jeden  Anlass  locker  werden,  zu  veran- 
lassen,    sich    auf    Zucker    untersuchen    zu 
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lassen.  "Wieweit  der  Reiz,  welchen  der 
Zncker  auf  die  Nerven  der  Idund-  und 
Rachenhöhle  ausübt,  oder  die  saure  Reactiou 
des  Speichels  ao  diesen  Processen  schuld 
ist,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Aehnliche  Vor- 
gänge wie  bei  Diabetes  stellen  sich  auch 
bei  der  Gicht  ein.  Dagegen  wird  der 
schädigende  Einfluss  der  Schwangerschaft  als 
solcher,  sei  es  durch  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches oder  Hyperemesis,  neuerdings  Ton 
Biro  bestritten  (Pest.  Med.  Blätter  1898, 
No.  49,  50,  51).  Er  schiebt  die  Schuld  des 
Verfalls  der  Zähne,  der  sich  doch  häuflg 
während  der  Schwangerschaft  einstellt,  auf  die 
verminderte  Sorgfalt  und  Pflege  der  Zähne. 

Zuletzt  wäre  noch  die  Lues  in  den 
Kreis  der  Erkrankungen  zu  ziehen,  welche 
auf  die  Zähne  ungünstigen  Einfluss  aus- 
üben. Vielleicht  am  gefahrbringendsten  für 
die  Erhaltung  der  Zähne  wird  sie  durch  die 
Therapie,  durch  das  Quecksilber.  Herrscht 
doch  leider  immer  noch  der  Brauch  unter 
praktischen  Aerzten,  selbst  den  Hautspe- 
cialisten,  Innunctionscuren  zu  beginnen,  bevor 
der  Mund  gründlich  behandelt  und  gesund 
gemacht  ist.  Die  Folge  davon  ist  einmal 
die  Unterbrechung  der  Cur  durch  die  ein- 
tretende Stomatitis  und  dann  durch  die  nicht 
gar  selten  an  die  Stomatitis  sich  anschliessen- 
den Periostitiden  und  Necrose  Verlust  von 
Zähnen  und  Kieferknochen.  Zugleich  ent- 
steht auch  eine  Discreditirung  der  Hg- Cur. 
Periostitiden  und  Necrosen  durch  Lues  allein 
bedingt  sind  relativ  selten.  Erwähnt  habe 
ich  dagegen  schon  die  Schädigung  der  harten 
Zahnsubstanzen  durch  Lues  hereditaria  wäh- 
rend der  Entwicklung  der  Zähne. 

Diese  Umschau  unter  den  wissenschaft- 
lichen diagnostischen  und  klinischen  That- 
sachen  und  Beobachtungen  soll  uns  genügen, 
wenn  auch  noch  reichlich  interessante 
Details  für  den  übrigbleiben,  der  sich  spe- 
cialiter  in  den  Zusammenhang  der  Zahn- 
heilkunde mit  der  allgemeinen  Medicin  ver- 
tiefen will.  Für  uns  wird  es  an  der  Zeit 
sein,  uns  zu  dem  zweiten  Hauptfactor  zu 
wenden,  der  für  die  Aenderung  der  zahnärzt- 
lichen Thätigkeit  von  Einfluss  ist,  den 
Fortschritten  der  rein  zahnärztlichen  thera- 
peutischen und  technischen  Methoden.  Vor 
Allem  ist  für  diese  befruchtend  und  anregend 
die  Einführung  der  Antiseptik  gewesen.  Eine 
Frucht  dieser  ist  die  antiseptische  Behand- 
lung der  Zähne  und  Wurzeln  vom  Wur- 
zelcanal  aus.  Sie  besteht  kurz  gesagt  darin, 
dass  auf  mechanischem  Wege  die  Pulpenreste, 
gangränöse  Producte  und  sonstige  gröbere 
Bestandtheile  des  Wurzelcanalinhaltes  vor- 
sichtig entfernt  werden,  so  dass  nichts  durch 
das  Foramen  apicale  gedrängt  und  dort  Ver- 


anlassung zu  einer  Periodontitis  wird.  Dar- 
nach wird  der  Canal  durch  häufig  wieder- 
holte Einfuhrungen  und  Einlagen  von  Anti- 
septicis  an  verschiedenen  Tagen  gleich- 
gültig, ob  es  Carbolsäure,  Sublimat,  Wasser- 
stoffsuperoxyd, Zimmtöl  etc.  neuerdings 
Formalin  ist,  desinflcirt,  bis  eine  möglichst 
völlige  Sterilität  des  Wurzelcanals  erreicht 
ist.  Durch  die  Ausbildung  und  Verfei- 
nerung dieser  Methode  ist  man  soweit  ge- 
kommen, dass  man  Zähne,  deren  Pulpa  oder 
Periost  erkrankt  ist,  conserviren  kann.  Ja 
sogar  Zähne,  die  Erkrankungen  des  Alveolar* 
forbsatzes  und  Abscesse  verursacht  haben, 
,^  können  in  speciellen  Fällen  noch  wünschens- 
werth  sein  erhalten  zu  werden,  und  sind 
auch  erhaltbar,  wofern  es  sich  um  Schneide- 
Eckzähne  oder  Prämolaren  handelt. 

Ist  die  Sterilität  erreicht,  so  wird  der 
Wurzelcanal  für  3—8—14  Tage  durch  Gutta- 
percha verschlossen.  Tritt  auch  dann  keine 
Reaktion  oder  entzündliche  Erscheinung 
auf,  so  kann  der  Wurzelcanal  gefüllt  werden 
und  danach  der  Zahn.  Ein  so  behandelter 
Zahn  bleibt  jahrelang,  ja  jahrzehntelang  zum 
Kauen  brauchbar. 

Wurzelbehandelte  Zähne  oder  Wurzeln 
—  gesunde  Wurzeln  ohne  vorherige  Be- 
handlung giebt  es  nicht  —  können  dazu 
dienen,  künstliche  Zahnkronen  mit  Wurzel« 
Stift  oder  Ring  oder  beidem,  die  ihre  Be- 
festigung im  Wurzelcanal  selbst  oder  um 
die  Wurzel  finden,  zu  tragen.  Solche  Krone 
kann  auch  leicht,  falls  noth wendig,  mit  ein 
bis  zwei  künstlichen  Zähnen  verlöthet 
werden  und  so  dazu  dienen,  den  Zahnersatz 
mittels  Platte,  der  sowohl  für  den  Geschmack, 
wie  für  die  Schleimhaut,  wie  für  die  natür- 
lichen Zähne  häufig  schädliche  Folgen  hat, 
zu  vermeiden.  Man  nennt  solch  eine  Arbeit 
eine  Brücke,  die  Krone  den  Brückenpfeiler. 
Das  beste  und  einzige  Material  für  diese  ist 
Gold.  Die  Brücken  können  fest  sitzende, 
nicht  für  den  Patienten  herausnehmbare,  und 
abnehmbare  sein,  d.  h.  ein  Ersatz,  den 
auch  der  Patient  entfernen  kann,  wenn  er 
will,  der  aber  nicht  noth  wendig  nach  jedem 
Essen  entfernt  werden  muss,  wie  das  bei 
Plattengebissen  nothwendig  ist.  Fest  sitzende 
Brücken  macht  man  nach  dem  gegenwärtigen 
Stand  der  Meinungen  nicht  grösser,  als  von 
drei  höchstens  vier  Zähnen,  weil  sie  sonst 
nicht  mehr  ordentlich  rein  zu  halten  sind, 
üblen  Mundgeruch  verursachen,  und  weil  auch 
die  Gefahr  des  Zerbrechens  bei  mehr  Zähnen 
zu  gross  ist. 

Um  die  Plattengebisse  zu  vermeiden, 
werden  als  Brückenpfeiler  auch  gesunde 
Zähne,  besonders  kleine  Backzähne  und 
Molaren     benutzt.      Diese     werden    zurecht 
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geschliffeD,  was  ohne  Gefahr  für  das  Leben 
des  Zahnes,  resp.  der  Palpa,  geschehen  kann 
und  auch  dorchaus  nicht  schmerzhaft  ist, 
und  mit  einer  Goldkrone,  welche  die  genaue 
Form  des  Zahnes  wiedergiebt,  versehen.  Je 
nach  Lage  der  Dinge  bildet  diese  den  Träger 
einer  festen  oder  abnehmbaren  Brücke. 

Kurz  anführen  möchte  ich  noch,  dass 
jetzt  meist  die  Regulirung  schiefstehender, 
gedrehter,  ausserhalb  des  Zahnbogen s  oder 
Alyeolarfortsatzes  stehender  Zähne  durch 
Druck-,  Zug-  oder  Schrauben apparate  be- 
werkstelligt wird.  Diese  Methode  hat  die 
alte,  die  Regulirung  mittels  der  schiefen 
Ebene,  sehr  zurückgedrängt  und  giebt  auch 
einen  schnelleren  Erfolg.  Das  beste  Alter 
für  die  Regulirung  liegt  zwischen  dem  12. 
bis  15.  Jahre,  doch  ist  auch  bis  bei  25  jäh- 
rigen der  Erfolg  nicht  ausgeschlossen. 

Dagegen  hat  die  schiefe  Ebene  sich  ein 
neues  Feld  erobert  bei  der  nach  der  Eiefer- 
resection  noth wendigen  Prothese.  Bei  dieser 
wird  sie  benutzt,  um  die  Eieferreste  während 
und  durch  den  Biss  in  der  richtigen  Stellung 
zu  halten.  Ja  die  Chirurgen  erkennen  die 
Mitwirkung  des  Zahnarztes  bei  dieser  Opera- 
tion so  sehr  an,  dass  sie  neuerdings  dazu 
übergegangen  sind,  die  Schnittführung  bei 
dieser  Operation  im  Einvernehmen  und  unter 
Rücksicht  auf  die  anzufertigende  Prothese 
mit  dem  Zahnarzte  vor  der  Operation  fest- 
zusetzen, um  ein  möglichst  guten  functionellen 
und  ästhetischen  Erfolg  zu  erreichen.  Pean 
ist  sogar  soweit  gegangen  in  der  Heran- 
ziehung der  zahnärztlichen  Technik  bei  der 
Resectionschirurgie,  dass  er  bei  einer  Resectio 
humeri  wegen  Tuberculose  eine  Eautschuk- 
prothese  hatte  herstellen  lassen  und  während 
der  Operation  als  Stützapparat  einsetzte.  Sie 
ergab  eine  vorzügliche  Function  des  Armes. 
Auch  die  Fixationsverbände  bei  Eieferbrüchen 
sind  für  den  Patienten  bequemer  geworden 
und  lassen  eine  bessere  Ausübung  des  Eau- 
aktes  während  der  Heilung  zu. 

Damit  habe  ich  wohl  alle  Momente  zu- 
sammengetragen, die  für  die  Aenderung  der 
Richtung  und  für  die  Festsetzung  der  neuen 
Ziele  der  modernen  zahnärztlichen  Therapie 
in  Frage  gekommen  sind. 

Der  moderne  Zahnarzt  sieht  nicht  mehr 
seine  alleinige  Aufgabe  in  der  Beseitigung 
acuter  Zahnschmerzen,  oder  Anfertigung 
künstlicher  Gebisse  mit  den  Gaumen  decken- 
den Eautschuk-  oder  Goldplatten,  oder 
Plombiren  des  einen  oder  anderen  defecten 
Zahnes.  Eraft  seiner  wissenschaftlichen 
Schulung  und  Erkenntnis  ist  sein  Blick  auf 
den  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen,  auf  die 
Gesundheits-  und  Arbeitsfähigkeit  des  ganzen 
Organismus  gerichtet.    Für  ihn  ist  die  Mund- 


höhle mit  den  Zähnen  die  Eingangspforte 
zum  Verdauungs*  und  Athmungstractus.  Und 
sie  muss  in  einem  möglichst  gesunden,  ich 
möchte  sagen,  aseptischen  Zustand,  ohne  loci 
minoris  resistentiae  sein,  wenn  es  auch  nicht 
sein  Ziel  und  Streben  sein  kann,  sie  bacterien- 
frei  zu  machen,  was  unmöglich  ist.  Sein 
Hauptaugenmerk  muss  es  sein,  zu  verhüten, 
soweit  ärztliche  Eunst  überhaupt  verhüten 
kann,  dass  Erkrankungen,  wie  Eieferknochen- 
eiterungen,  Gaumengeschwüre,  Eiefernecrosen, 
allgemeine  Mundentzündungen,  Magendarm- 
erkrankungen in  Folge  kranker  Mundhöhle, 
Trigeminusneuralgien  e  carie  dentium,  Eiefer- 
höhleneiterungen ,  Eopfschmerzen,  Beein- 
trächtigung der  Seh-  und  Hörfähigkeit,  sep- 
tische Processe,  Infectionskrankheiten,  Diph- 
terie,  Lungenentzündung,  Parotitis,  Angina, 
Tuberculose,  Actinomycose  aus  einer  seiner 
Aufsicht  und  Behandlung  unterstellten  Mund- 
höhle, resp.  ihren  Zähnen,  ihren  Ursprung 
nehmen  können.  Sein  erster  Leitsatz  ist 
daher:  kranke  Zähne  und  Wurzeln  — 
gesunde  Wurzeln,  falls  sie  nicht  behandelt 
sind,  giebt  es  nicht  —  so  weit  sie  durch 
Behandlung  und  Füllung  zu  erhalten  und 
zum  Nutzen  der  Patienten  zu  conserviren 
sind,  müssen  behandelt  und  gefüllt  wer- 
den. Schwer  kranke  Zähne  (Wurzeln), 
deren  Erhaltung  nicht  möglich  oder  für 
den  Patienten  weder  möglich  noch  vorth eil- 
haft oder  nur  wünschenswerth  ist,  müssen 
entfernt  werden.  Nur  so  hat  er  die  Mög- 
lichkeit, von  seiner  Disciplin  aus  seinen 
folgsamen  Patienten  eine  möglichst  gute 
und  beschwerdenfreie  Gesundheit  zu  ver- 
schaffen und  bis  zu  gewissem  Grade  zu  ver- 
bürgen. Durch  dieses  Streben  wird  er  zu- 
gleich ein  werthvoller  und  nicht  zu  vernach- 
lässigender Mitarbeiter  bei  der  Bekämpfung 
der  WeiterverbreituDg  der  Infectionskrank- 
heiten und  der  allgemeinen  socialen  Hygiene. 
Sein  zweites  rein  special  istisches  Streben 
und  Ziel  geht  dahin,  möglichst  alle  Zähne 
in  einem  Zustand  zu  erhalten  oder  zu  ver- 
setzen, der  ihnen  die  volle  Ausübung  und 
Ausnutzung  der  Eaufunction  gestattet.  In 
vielen  Fällen  ist  es  jedoch  heut  zu  Tage  nicht 
mehr  möglich,  dass  Gebiss  in  seiner  Gesammt- 
heit  zu  erhalten.  Häufig  sind  die  Zahn- 
substanzen an  und  für  sich  nicht  sehr  wider- 
standsfähig gegen  die  Zahncaries  oder  die 
Ernährung  der  Zähne  und  der  Stoffwechsel 
in  ihnen  ist  nicht  sehr  lebhaft,  so  dass  die 
Garies  in  ihnen  schnell  fortschreitet.  Oft 
stehen  die  Zähne  zu  dicht  gedrängt,  sodass 
die  Speisenreste  sich  festsetzen  und  nie 
völlig  entfernt  werden  können  und  so  Pro- 
ductionsstätte  von  Säuren  werden,  die  die 
Zähne  angreifen. 
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Id  allen  diesen  Fällen  tritt  ein  mehr 
oder  minder  schnelles  Erkranken  und  Yer- 
failen  der  Zahne  ein^  ^enn  der  Zahnarzt 
nicht  eingreift  und  bessere  Verhältnisse  für 
die  Conservirung  schafft.  In  diesen  Fällen 
ist  es  nicht  möglich,  das  Gebiss  in  seiner 
Totalität  zu  erhalten,  sondern  hier  heisst  es, 
pars  pro  toto,  und  Patient  und  Zahnarzt 
mfissen  sich  entschliessen ,  einige  Zähne  zu 
opfern.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
am  zweckmässigsten  die  I  bleibenden  Molaren, 
entfernt  werden,  sogar  wenn  sie  nicht  krank 
sind.  Sie  sind  die  ältesten  bleibenden  Zähne 
des  Gebisses  und  gehen  am  häufigsten  und 
frühesten  zu  Grunde,  über  67%  nach  Körner, 
und  gerade  sie  sind  es,  die  durch  ihre  früh* 
zeitige  Erkrankung  häufig  die  Veranlassung 
zur  Devastirung  der  übrigen  Zähne  geben. 
Die  beste  Zeit  für  ihre  Entfernung  ist  das 
12.  — 15.  Jahr,  nach  -vollendetem  Durchbruch 
des  II  grossen  Backzahnes. 

Trotz  Aufbietung  aller  Hülfsmittel  der  con- 
servirenden  Zahnheilkunde  gelingt  es  häufig 
nicht,  genug  Zähne  zum  Kauen  zu  er- 
halten. Es  wird  künstlicher  Ersatz  zur  Aus- 
übung der  Kaufunction  nothwendig.  Dann  ist 
das  Ideal  und  Streben  des  modernen  Zahn- 
arztes, möglichst  die  den  gaumen deckende, 
den  Geschmack  und  Sprache  beeinträch- 
tigende, häufig  die  natürlichen  Zähne  ruini- 
rende,  für  lange  Zeit  dem  Träger  das  Gefühl 
eines  Fremdkörpers  hervorrufende  Platte  zu 
-vermeiden  und  einen  den  natürlichen  Zähnen 
entsprechenderen  Ersatz  —  mittels  Kronen- 
und  Brückenarbeiten  —  anzuwenden  und  so 
dem  Patienten  möglichst  das  Gefühl  seines 
Verlustes  zu  nehmen. 

Ausgeschlossen  jedoch  ist  es,  dass  der 
Zahnarzt  seine  beiden  Ziele  erreicht,  wenn 
nicht  schon  bei  den  Kindern,  spätestens  mit 
dem  Beginn  der  Schulpflicht,  mit  der  zahnärzt- 
lichen Behandlung  der  Anfang  gemacht  wird. 

Schon  die  Milchzähne  sind  durch  Füllun- 
gen zu  conserviren,  um  einmal  den  Kindern 
die  Zahnschmerzen  zu  ersparen;  dann  steht 
es  auch  durch  Untersuchungen  von  Odenthal, 
Partsh,  Körner  u.  A.  fest,  dass  bei  Kindern 
durch  pulpakranke  Zähne  häufig  chronische 
Drüsenschwellungen,  Tuberculose  und  andere 
Infectionskrankheiten  begünstigt  werden. 

Ferner  schädigen  die  kranken  Milchzähne 
die  bleibenden  Zahnkeime  dadurch,  dass 
Eiterungen  den  Zahn  keim  in  seiner  Entwick- 
lung beeinträchtigen,  selbst  ihn  ganz  Ter- 
nichten  können,  oder  dadurch,  dass  durch 
Aussetzung  der  Kaufunction  die  Blutfluxion 
und  damit  die  Ernährung  des  Keimes  eine 
mindere  wird.  Weiter  werden  die  kranken 
Milchzähne  in  Folge  der  nicht  eintretenden 
Resorption   der   Wurzeln    und    des   Zulange- 


stehenbleibens  häufig  Anlass  zu  anormalen 
Zahnstellungen.  In  jedem  Falle  sind  schwer- 
kranke Milchzähne  zu  entfernen. 

um  die  Prognose  des  Gebisses  möglichst 
günstig  zu  stellen,  muss  der  Zahnarzt  noch 
sein  Augenmerk  auf  die  adenoiden  Vege- 
tationen des  hinteren  Rachenraumes,  die  Hy- 
pertrophie der  Gaumen tonsillen  wie  auf  die 
Erkrankungen  der  Nase,  die  Ursachen  der 
Mundathmung  richten,  da  sie  Anlass  zu 
Stellungsanomalien  der  Zähne  und  Miss- 
bildungen des  harten  Gaumens  geben.  Auch 
tritt  die  Garies  bei  den  Mundathmern  häufiger 
auf  und  verläuft  schneller. 

Zum  Schluss  füge  ich  noch  kurz  die  Zahlen 
einiger  Cariesstatistiken  über  das  Auftreten 
der  Caries  im  Kindesalter  hinzu  —  die  Zahlen 
bei  Erwachsenen  sind  eher  noch  schlimmer  — : 
In  der  Schweiz  (Luzem)  kamen  auf 
1000  Kinder  im  Alter  -von  7  — 14  Jahren 
nur  68  =  5,8  ^/o  mit  gesunden  Zähnen, 
während  94,2  %  mehr  oder  weniger  cariöse 
Zähne  hatten.  Fenchel  Hamburg  fand 
1893  unter  586  Kindern  nur  12  mit  tadel- 
losem Gebiss,  während  628  2471  cariöse 
Zähne  besassen.  Rose  sah  unter  8460  Kin- 
dern 98,7%  mit  cariösen  Zähnen  und  85% 
aller  Zähne  erkrankt. 

Berten  stellt  unter  8847  Schulkindern 
von  6  — 14  Jahren  bei  Knaben  81,8  bei 
Mädchen  84,6%  pait  cariÖsen  Zähnen  fest. 

Lipschitz  beobachtete  bei  407  Berliner 
Mädchen  99,26%  mit  cariösen  Zähnen; 
80,99%  aller  Zähne  waren  erkrankt. 

Körner  Halle  zählte  bei  ca.  4000  Kin- 
dern zwischen  7  — 14  Jahren  bei  Knaben  von 
1466  92%  bei  Mädchen  von  2486  94,9% 
mit  cariösen  Zähnen. 

Voerckel  und  Weber  fanden  bei  8008 
Schulkindern  von  6 — 14  Jahren  der  Städte 
Elberfeld  Witten  96%  mit  cariösen  Zähnen, 
22%%  aller  untersuchten  Zähnen  waren  er- 
krankt. 

So  werden  mir  wohl  Alle  Recht  geben, 
wenn  ich  behaupte,  dass  es  Noth,  dringend 
Noth  thut,  dass  mindestens  mit  dem  Beginn 
der  Schulpflicht  die  zahnärztliche  Behandlung 
der  Kinder  zur  Erhaltung  der  Zähne  und 
der  Gesundheit  eintreten  muss. 

Es  ist  daher  wegen  der  so  ungeheuren  Ver- 
breitung der  Zahncaries  Pflicht  des  Staates 
resp.  der  Gommunen,  für  die  Anstellung 
Yon  Schulzahnärzten  zu  sorgen,  damit  so 
früh  wie  möglich  der  Zahncaries  entgegen- 
gewirkt wird.  Dass  so,  vielleicht  nur  so, 
Aussicht  ist,  die  gegenwärtig  erschreckenden 
Zustände  der  kindlichen  Mundhöhlen,  wie 
die  der  Erwachsenen  zu  bessern,  dafür  bürgt 
die  Richtung  unserer  modernen  zahnärztlichen 
Therapie. 
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rherapentiache 
MonaUhefte. 


(Ans  der  Warschauer  Hollaoatalt  fnr  SprachitOrungen 
und  Leiden  der  Naaen-Rachenhöhle.) 

Von  dem  Verhältniss  der  infantilen 

Cerebrallälunang'  zu  verschiedenen 

Kategrorien  von  Sprachstörungren. 

Von 

Dr.  Oltutzewtki. 

Zur  Illustration  der  oben  beschriebenen 
Bilder  von  Himlähmungen,  wie  auch  als 
Nachweis  der  erhaltenen  Resultate  bei  der 
Behandlung  der  sie  begleitenden  Sprach- 
störungen erlaube  ich  mir  in  Kürze  einige 
sich  hierauf  beziehende  Beobachtungen  anzu- 
führen. 

Zur  Abtheilung  der  Aphasie  zählen  wir 
folgende  BeobachtuDgen: 

1.  Beobachtung.  Antonie  S.,  9  Jahre  alt 
(aus  dem  Jahre  94 — 95).  Der  Vater  stottert,  vier 
Geschwister  sprechen  richtig.  Mit  zwei  Jahren 
fing  sie  an  zn  gehen.  Der  Gaumen  ist  hoch,  die 
Kiefer  kommen  nach  nnten  za  nicht  zusammen,  in- 
dem sie  eine  unbedeutende  Lücke  bilden.  Die 
Nasen-Rachenhöhle  zeigt  keine  Verfinderungen.  Die 
Bewegungen  sind  überhaupt  ungeschickt;  bei  der 
Ausführung  einer  Thätigkeit  bedient  sie  sich  aus- 
schliesslich der  linken  Hand.  Obgleich  die  geistige 
Sphäre  keine  bedeutendere  Störungen  zeigt,  verräth 
der  Gesichtsausdruck  eine  gewisse  mangelhafte  psy- 
chische Entwicklung.  Das  Verständniss  der  Sprache 
ist  regelmässig,  das  Wiederholen,  sowie  auch  die 
selbstständige  Sprache  fehlen  gänzlich.  Während 
der  sechsmonatlichen  Behandlung  lernte  das  Mäd- 
chen ihre  Erkenntnisse  und  Begriffe  mit  ToUkommen 
richtigen  Sätzen  auszudrücken,  sie  war  sogar  im 
Stande  kurze  Geschichten  zu  erzählen.  Das  Resul- 
tat der  erhaltenen  Behandlung  bei  dieser  Patientin 
habe  ich  in  der  Warschauer  Aerztlichen  Gesell- 
schaft d.  30.  IV.  1895  vorgestellt.  Gegenwärtig 
spricht  das  Kind,  soviel  ich  von  den  Eltern  er- 
fahren habe,  ganz  regelrecht  nnd  besucht  die 
Schule  (motorische  Aphasie  bei  Resten  von  halb- 
seitiger HirnlähmuDg). 

2.  Beobachtung.  Ruchel  F.,  4  Jahre  alt 
Das  erste  mal  sah  ich  sie  im  Jahre  1894,  das 
letzte  mal  1896.  Da  sie  noch  kein  ganzes  Jahr 
alt  war,  überstand  sie  Krampfanfälle,  welche  12  Tage 
mit  dem  Verlust  des  Bewusstseins  dauerten,  nachher 
erschien  eine  Parese,  und  zwar  in  der  linken  oberen 
Extremität,  erschwertes  Kauen  der  Speisen  wie  auch 
beständiger  Speichelfluss.  Die  Parese  schwand  all- 
mählich. Im  2.  Jahre  fing  sie  an  zu  gehen.  Gegen- 
wärtig haben  wir  ausser  einer  bedeutenden  Unge- 
schicklichkeit der  Bewegungen,  besonders  in  der 
linken  oberen  Extremität,  die  Parese  der  Lippen 
(erschwertes  Pusten,  Küssen  u.  s.  w.).  Die  Sehnen- 
reflexe sind  vermehrt.  Das  Verständniss  der  Sprache 
ist  regelmässig,  die  selbstständige  Sprache  fehlt 
gänzlich. 

Dieser  Fall  illustrirt  uns  bei  motorischer 

Aphasie    das    verhältnismässig    selten    Yor- 

kommende   Bild    motorischer  Störungen    bei 

Diplegien  in  der  Form  scheinbarer  bul bärer 

Paralyse. 

8.  Beobachtung.  Joseph  B.,  7  Jahre  alt 
(1895—1896).  Er  ist  der  jüngste  in  der  Familie, 
die  aus  vier  richtig  sprechenden  Kindern  besteht. 
Die  Schwestertochter  des  Vaters  ist  taubstumm, 
der  Vater  excentrisch.     Er  fing  langsam  und  sehr 


ungeschickt  an  im  3.  Jahre  zu  gehen.  Der  Ge- 
sichtsansdruck  ist  blödsinnig,  der  Kopf  ist  unregel- 
mässig geformt  (Plagiocephalie  und  Asymmetrie  im 
Hinterhaupttheil),  er  schielt.  Starre  der  Extremitäten 
wie  auch  eine  bedeutende  Ungeschicklichkeit  der 
Bewegungen  im  Allgemeinen  genommen.  Dieser 
Knabe  kann  fast  nichts  selbstständig  machen,  und 
die  Thätigkeiten  führt  er  lieber  mit  der  linken 
Hand  aus.  Die  Sehnenreflexe  sind  vermehrt.  Die 
lotellectualsphäre  ist  mangelhaft,  gänzlicher  Mangel 
der  Aufmerksamkeit,  die  Nachahm ungsbewegungen 
sind  erschwert.  Die  in  den  Grenzen  seiner  Er- 
kenntnisse zugängliche  Sprache  hat  er  erst  in  letzter 
Zeit  angefangen  zu  verstehen.  Die  selbständige 
Sprache  fehlt  ihm,  er  besitzt  nur  einige  Laute  wie:  p, 
d,  t,  m.  Im  Laufe  einer  18  monatlichen  Behandlung 
hat  sich  die  intellectuelle  Sphäre  des  Kindes  be- 
deutend gehoben ;  er  konnte  seine  Erkenntnisse  wie 
auch  Begriffe  ganz  regelrecht  in  kurzen  Sätzen 
ausdrücken.  Die  weitere  geistige  Entwicklung  des 
Knaben  ist  einem  Lehrer  anvertraut  worden.  Das 
günstige  Resultat  der  Behandlung  haben  in  diesem 
Falle  die  Collegen  Jasinski,  Sikorski  und  Kos- 
mowski  bestätigt. 

Dieser  Fall  zeigte  ausser  der  mangel- 
haften psychischen  Entwicklung  wie  auch 
der  motorischen  Aphasie  die  Reste  der  spa- 
stischen Diplegie. 

4.  Beobachtung.  Janina  W,  9  Jahre  alt 
(aus  dem  Jahre  1895—1896).  Sie  ist  die  jüngste 
von  vier  Geschwistern.  Solange  die  Eltern  nur 
denken  können,  schleift  sie  den  linken  Fuss  nach 
und  alle  Thätigkeiten  verrichtet  sie  bis  jetzt  mit 
der  linken  Hand.  Im  dritten  Jahre  &.ug  sie  an  zu 
gehen.  Den  Kopf  hält  sie  etwas  zur  linken  Schulter 
geneif^t.  Die  Sehnenreflexe  sind  vermehrt;  Mangel 
von  Entartnngsreaktion.  Die  Sprache  versteht  sie 
im  beschränktem  Maasse,  aber  selbständig  spricht 
sie  gar  nicht.  Die  geistige  Sphäre  ist  in  bedeu- 
tendem Maasse  vernachlässigt  (motorische  Aphasie 
linksseitige  Parese). 

5.  Beobachtung.  Hedwig  0.,  9  Jahre  alt 
(1895—1896).  Sie  ist  die  älteste  in  der  Familie, 
die  aus  vier  richtigsprechenden  Kindern  besteht.  Sie 
ist  mit  der  Nabelschnur  um  den  Hals  herum  geboren. 
Nach  der  Geburt  hatte  sie  Krämpfe,  welche  48  Stun- 
den dauerten;  nach  deren  Aufhören  bemerkte  man 
eine  rechtsseitige  Lähmung.  Die  Eltern  erzählen, 
dass  man  gleich  nach  der  Geburt  an  dem  Kinde 
eine  gewisse  Abplattung  der  linken  Hälfte  des 
Kopfes  bemerkt  habe.  Die  erwähnte  Lähmung 
fing  an  sich  allmählich  zu  verringern,  und  gegen- 
wärtig betrifft  sie  mehr  die  obere  Extremität,  dieuntere 
dagegen  zeigt  allein  eine  Parese.  Das  Mädchen 
hat  erst  vor  einem  Jahre  zu  gehen  angefangen;  das 
Verständniss  der  Sprache  hat  im  4.  Jahre  ange- 
fangen und  die  selbstständige  Sprache  im  fünften. 
Der  gegenwärtige  Zustand  ist  folgender:  Der  Kopf 
ist  unregelmässig  geformt,  etwas  kegelförmig  mit 
einer  Vertiefung  in  der  linken  Stimgegend  und  der 
rechten  Occipitalgegend  (Plagiocephalie  mit  Asym- 
metrie im  hinteren  Theii  des  Kopfes);  die  Zunge 
lenkt  nach  rechts;  Pat.  schielt.  Die  linke  obere 
Extremität  zeigt  choreatische  Bewegungen ;  die 
Sehnenreflexe  sind  vermehrt,  Mangel  der  Re- 
actionsentartuüg.  Die  geistige  Sphäre  ist  sehr 
mangelhaft.  Das  Verständniss  der  Sprache  existirt 
allein  in  den  Greozen  der  für  den  Verstand  aller- 
zugänglichsten  Erkenntnisse ,  die  selbstständige 
Sprache  fehlt  (Beeinträchtigung  der  geistigen  Sphäre, 
Parese  der  rechten  Seite,  motorische  Aphasie.) 

6.  Beobachtung.  Alexander  K. ,  8  «lahre 
alt  (aus  dem  Jahre  1896  —  1897),  ist  an  mich  durch 
Collegen  Jakowski  gewiesen  worden.    Der  Vater 


XIY.  JabrgAnf  .1 
Mal  1900.     J 


OltuiaEowtki,  SpraehttöruofAO. 


253 


Überstand  Srphilis  und  ist  an  Paralysis  progresslya 

gestorben,  die  Familie  der  Matter  ist  sehr  nervös, 
iinige  Kinder  sind  in  der  frühesten  Kindheit  ge- 
storben. Der  Knabe  ist  zur  richtigen  Zeit  geboren. 
Als  er  nenn  Monate  alt  war,  überstand  er  einen 
Krampfanfall,  nach  welchem  man  eine  Parese  der 
linken  oberen  Eztremit&t  bemerkte;  nach  einigen 
Tagen  verging  diese  Parese  gänzlich.  Er  fing  im 
2.  Jahre  an  zn  gehen  und  zn  sprechen.  Drei  nnd 
ein  halbes  Jahr  alt  bekam  er  einen  neuen  Krampf- 
anfall ohne  den  Verlost  des  Bewusstseins  in  V er- 
bindang mit  der  Lähm  an g  der  linken  Körperhälfte, 
wobei  er  die  bis  za  einem  gewissen  Grade  schon 
erworbene  Sprache  anfing  zu  verlieren.  Die  er- 
wähnte Lähmung  Hess  allmählich  nach.  Er  soll  in 
geistiger  Hinsicnt  sich  ziemlich  regelmässig  ent- 
wickelt haben.  Der  gegenwärtige  Zustand  ist 
folgender:  er  ist  bleich,  massig  genährt,  das  linke 
Ohr  ist  kleiner  als  das  rechte,  die  Zunge  lenkt 
nach  links;  eiae  Parese  und  Contractur  der  linken 
oberen  Extremität.  Eine  starke  Abplattung  des 
rechten  Stirnknochens  (Plagiocephalia).  Das  Ver- 
ständniss  der  Spreche  ist  regelmässig,  selbstständig 
jedoch  spricht  er  nicht.  Die  geistige  Sphäre  ist 
etwas  vernachlässigt  (Parese  der  linken  Seite,  moto- 
rische Aphasie). 

T.Beobachtung.  Maijan  D.,  7  Jahre  alt 
(1896—1897)  Zangengeburt.  Als  er  vier  Monate 
alt  war,  hatte  er  vier  Monate  hindurch  Krämpfe, 
nach  welchen  eine  Parese  der  linken  Seite  erschien, 
die  allmählich  nachliess.  Er  fing  an  zu  gehen, 
als  er  2^/^  Jahre  alt  war.  Der  Kopf  ist  unregel- 
mässig geformt,  die  Intelligenz  mangelhaft,  noch  vor 
karzer  Zeit  verunreinigte  er  sich.  Er  ist  fast  nicht 
im  Stande  etwas  allem  zu  thun  und  die  Thätig- 
keiten  verrichtet  er  lieber  mit  der  linken  Hand. 
Erst  vor  einem  Jahre  fing  er  an,  etwas  die 
Sprache  za  verstehen,  die  selbstständige  Sprache 
besitzt  er  nicht  (psychische  mangelhafte  Entwick- 
lung, motorische  Aphasie,  Reste  der  Parese  der 
linken  Seite). 

8.  Beobachtung.  Nikolaus  T.,  8  Jahre  alt 
(1896—1897).  Die  Mutter  war  sehr  nervös.  Von 
drei  Kindern  ist  eins  im  2.  Jahre  an  Krämpfen  ge- 
storben und  von  den  zwei  lebenden  ist  der  Knabe 
schwachsinnig.  Die  Mutter  hatte  während  der 
Schwangerschaft  vielen  Kummer.  Er  ist  zur 
richtigen  Zeit  geboren  und  hat  schon  von  der 
frühesten  Kindheit  an  eine  gewisse  geistige  Schwäche 
verrathen.  Drei  Jahre  alt  überstand  er  Krämpfe 
und  die  Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  welche 
allmählich  nachliess.  Im  vierten  Jahre  fing  er  an 
etwas  die  Sprache  zu  verstehen,  zu  stammen,  wie 
auch  zu  gehen.  Der  Knabe  verhält  sich  unruhig. 
Der  Gesichtsausdruck  ist  schwachsinnig,  die  psy- 
chische Sphäre  mangelhaft.  Der  Kopf  ist  klein, 
nach  hinten  zu  verlängert  (leiche  Piagiocephalie  mit 
der  Abplattung  in  der  linken  Scheitelgegend  und 
der  rechten  Stimgegend  und  einer  Erhöhung  in  der 
rechten  Hinterkopfgegend),  die  Ohren  sind  veron- 
staltet,  die  Zähne  kommen  nicht  zusammen,  be- 
ständiger Speichelfluss.  Er  versteht  die  Sprache 
im  beschränktem  Maasse,  besitzt  fast  alle  einzelnen 
Laute,  aber  selbstständig  spricht  er  unverständlich 
kaum  einige  Wörter  (psychische  mangelhafte  Ent- 
wicklung, motorische  Aphasie  nach  der  weichenden 
linksseitigen  Hirnlähmung). 

9.  Beobachtung.  Joseph  D.,  7  Jahre  alt 
(aus  dem  Jahre  1897—1898).  Von  7  Kindern  ist 
er  allein  geblieben.  Die  Geburt  war  erschwert. 
Er  fing  an  im  4.  Jahre  zu  gehen  und  die  Sprache 
zu  verstehen.  Der  Kopf  ist  uoregelmässig  geformt 
(leichte  Piagiocephalie  mit  Abplattung  des  linken 
Sümknochens),  die  Intelligenz  ist  mangelhaft, 
Speichelfluss,    er   verrichtet   die   Thätigkeiten   mit 
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der  linken  Hand,  er  spricht  kaum  einige  Wörter 
(psychische  mangelhafte  Entwicklung,  motorische 
Aphasie  bei  Resten  von  cerebraler  Kinderlähmung). 

Aus  der  Abtheilaog  des  Stftmmelns  und 
der  fehlerhaften  Aussprache  führen  wir  fol- 
gende Beobachtungen  an. 

10.  Beobachtung.  Michalina  P.,  10  Jahre 
alt  (a.  d.  J.  1895-1896).  In  der  Familie  sind 
8  Kinder,  sie  ist  die  zweite,  jene  sind  normal.  Im 
5.  Jahre  fing  sie  an  sehr  ungeschickt  zu  gehen  in- 
folge einer  gewissen  Art  von  Starre  in  den  unteren 
Extremitäten.  Das  Verstehen  der  Sprache,  wie 
auch  die  stammelnde  Sprache  haben  im  6.  Jahre 
angefangen.  Alle  Thätigkeiten  verrichtet  sie  mit 
der  linken  Hand.  Die  geistige  Sphäre  ist  mangel- 
haft. Einzelne  Laute  ausser  r,  cz  (tsch),  i  (franz. 
])  spricht  sie  gut  aus,  Wörter  wiederholt  sie  ziem- 
lich gut,  abgesehen  davon  ist  die  Sprache  ganz  un- 
verständlich (psychische  mangelhafte  Entwicklung, 
Reste  von  Dlplegie,  Aphasie,  de  ins  Stammeln  öber- 
geht). 

11.  Beobachtung.  Sophie  K.,  im  Alter  von 
5  Jahren  (a.  d.  J.  1895—1896,  ist  durch  GoUe^en 
Gepner  an  mich  gevriesen  worden).  lo  der  Familie 
sind  5  richtigsprechende  Kinder,  der  Reihe  nach 
ist  sie  die  dritte.  Sie  ist  im  7.  Monat  geboren. 
Ein  Jahr  alt  hatte  sie  einen  Tag  Krämpfe.  Bis  zo 
drei  Jahren  konnte  sie  nicht  gehen ;  erst  nach  drei 
Jahren  fing  sie  an  stammelnd  za  sprechen.  Der 
gegenwärtige  Zustand  ist  folgender:  schwachsinniger 
Gesichtsausdruck,  perverse  Mimik,  platte  Stirn,  sie 
schielt,  Starre,  besonders  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Manche  Zwangsbewegungen;  die  Sehnenre- 
flexe sind  vermehrt.  Die  Intelligenz  ist  mangelhaft. 
Die  Sprache  versteht  sie  in  sehr  beschränktem 
Maasse.  Eine  geringe  Anzahl  selbstständig  ge- 
sprochener Wörter  spricht  sie  ganz  undeutlich  aus 
infolge  des  Mangels  einer  grossen  Anzahl  von 
Lauten,  Auslassungen,  Verwechslungen  u.  s.  w. 
Während  der  achtmonatligen  Behandlung  erlernte 
das  Mädchen  alle  Laute,  aus  welchen  sie  ganz 
regelmässig  Wörter  bildete,  die  sie  gleichzeitig  mit 
den  ihr  zagäaglichen  Erkenntnissen  eventuelT  Be- 
griffen verbana,  was  nach  Verlauf  einiger  Zeit  der 
kleinen  Patientin  ermöglichte  sich  mit  ihrer  Um- 
gebung auf  ganz  begreifliche  Weise  zu  verständigen 
Gleichzeitig  mit  dem  Bilden  der  richtigen  Sprache 
steigerte  sich  auch  die  Intellectaalsphäre.  Die 
weitere  Entwicklung  des  Kindes  habe  ich  einer 
Lehreria  anvertraut,  und  soviel  ich  von  den  Eltern 
weiss,  entwickelt  es  sich  ganz  regelmässig  (mangel- 
hafte psydiische  Entwicklung,  allgemeine  Starre, 
Stammeln). 

12.  Beobachtung.  Marjan  Z.,  sechs  Jahre 
alt  (a.  d.  J.  1895—1896).  Es  sind  4  Kinder,  er  ist 
der  älteste,  jene  sprecnen  richtig.  Vorzeitige  Ge- 
burt. Schon  von  frühesten  Jahren  an  verrieth  das 
Kind  eine  schwache  Intelligenz.  Erst  am  Ende 
des  2.  Jahres  fing  er  an  mit  Mühe  zu  gehen.  Der 
Kopf  ist  unregelmässig  geformt,  nach  hinten  zuge- 
spitzt, schwachsinniger  §esichtsausdruck,  perverse 
Mimik,  er  schielt,  der  Mund  ist  geöffnet,  SpMchel- 
flass.  Der  Gang  ist  sehr  ungescnickt,  infolge  der 
Starre  in  den  unteren  Extremitäten,  die  Sehnenre- 
flexe sind  vermehrt.  Die  Intelligenz  ist  mangelhaft. 
Abgesehen  von  der  ziemlich  regelmässigen  Wieder- 
holung der  Wörter,  ist  die  selbstständige  Sprache 
stammelnd  und  mit  nasalem  Anklang  (mangelhafte 
psychische  Entwickelung,  Reste  von  Diplegie, 
Stammeln  zusammen  mit  der  nasalen  Sprache). 

18.  Beobachtung.  Marianna  B.,  12  Jahre 
alt  (a.  d.  J.  1895—1896).  In  der  Familie  sind  4 
richtigsprechende  Kinder,  sie  ist  die  jüngste.  Im 
2.  Jahre  fing   sie  an  zu  sprechen.    In  dieser  Zeit 
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erlitt  sie  eine  Verletzoog,  nach  weloher  sich  Krämpfe 
zeigten ,  welche  10  Minuten  dauerten ,  sowie  auch 
eine  Parese  der  linken  Eörperhälfte,  die  nachher 
in  Hemiathetose  überging.  Einen  Monat  nach  der 
Yerletzong  hörte  das  Kind  auf  zu  sprechen.  Gegen- 
wärtig haben  wir  ausser  der  Verkürzung  der  linken 
unteren  Extremit&t  das  Stammeln  in  Verbindung 
mit  der  nasalen  Sprache  (Reste  der  halbseitigen 
Lähmung,  Stammeln  wie  auch  nasale  Sprache). 

14.  Beobachtung.  Moritz  F.,  9  Jahre  alt 
(a.  d.  J.  1897—1898).  Es  sind  4  Kinder,  er  ist  der 
älteste,  jene  sprechen  richtig.  Die  Tante  ist  geistes- 
krank. Die  Geburt  war  schwer.  Mit  1  Vi  Jahren 
fing  er  an  zu  gehen,  aber  sehr  ungeschickt,  infolge 
Yon  Starre  der  unteren  Extremitäten.  Er  verstand 
die  Sprache  Ton  Kindheit  an.  Die  stammelnde 
Sprache  begann  im  6.  Jahre.  Erst  vor  zwei  Jahren 
fiog  der  Sprachzustand  an  sich  zu  verbessern,  so,  dass 
wir  gegenwärtig  nur  die  fehlerhafte  Aussprache 
haben.  Der  Ausdruck  des  Gesichts  ist  schwach- 
sinnig, der  Kopf  ist  kegelförmig,  die  Intelligenz  ist 
mangelhall  (mangelhafte  psychische  Entwicklung, 
wie  auch  die  fehlerhafte  Aussprache  nach  üb  erstan- 
den er  Diplegie). 

Zur  Abtheiluog  der  nftsftlen  Sprache  ge- 
hören folgende  Beobachtungen: 

15.  Beobachtung.  A.B.,  20  Jahre  alt  (a.  d. 
J.  1893 — 1894)  stammt  aus  einer  Familie,  deren 
Vater  geisteskrank  war.  Sie  ist  sehr  klein  geboren. 
Bald  nach  der  Geburt  zeieten  sich  unfreiwillige 
Bewej^ungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten. 
Erst  im  fünften  Jahre  fing  sie  an  mit  Hülfe  der 
Umgebung  zu  gehen.  In  dieser  Zeit  begann  die 
gleich  am  Anfang  nasale  und  stammelnde  Sprache, 
wie  auch  das  Herauspressen  der  Stimme  beim 
Sprechen  (Stottern  in  der  Form  der  spastischen 
Aphonie).  Dieses  Stammeln  wich  sehr  langsam, 
so  dass  es  sich  gegenwärtig  auf  die  fehlerhafte 
Aussprache  besdu^kt,  die  nasale  Sprache  aber 
und  das  Herauspressen  der  Stimme  sind  in  dem- 
selben Grade  bis  jetzt  geblieben.  Sie  ist  regel- 
mässig gebaut  und  gut  genährt.  Die  geistage 
Sphäre  ist  mangelhaft.  Auf  dem  ersten  Blick  frap- 
piren,  ausser  der  stark  ausgeprägten  nasalen  Sprache 
und  der  Herauspress ung  der  Stimme,  die  unfrei- 
willigen Bewegungen  im  Gesicht  und  im  Nacken, 
die  ganz  unaohängig  von  der  Sprache  sind,  wie 
auch  der  halbgeöffnete  Mund.  Der  Gesichtsausdruck 
der  Kranken  unterliegt  einer  beständigen  Verände- 
rung, ohne  dass  sie  es  weiss.  Es  ist  ein  gewisser 
Grad  von  Parese  in  der  rechten  Körperhälfte,  wie 
auch  die  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  der 
Zunge  nach  rechts.  Die  Sehnenreflexe  smd  ver- 
mehrt, Mangel  der  Entartungsreaction.  In  der 
Nasen-Rachenhöhle  ist  eine  leichte  Hypertrophie 
der  unteren  Muscheln.  Der  weiche  Gaumen  geht 
bei  der  Phonation  ganz  regelmässig  in  die  Höhe. 
Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  beim  Herauspressen  der 
Stimme  ein  leichtes  Zusammendrücken  der  Stimm- 
bänder. Die  Stimme  der  Kranken  zeigt  einen  hohen 
Grad  von  Herauspressung  besonders  bei  jeder  Art 
Emotion,  was  im  Verein  mit  der  nasalen  Sprache, 
ihre  Sprache  ganz  unverständlich  macht.  Nach 
4  monatlicher  Behandlung  war  diese  Kranke  gänz- 
lich geheilt.  Gemeinschaftlich  mit  mir  haben  sie 
die  GoUegen  Gaj  kiewicz  und  Jasinski  beobachtet 
(psvchische  mangelhafte  Entwicklung,  Reste  von 
bidbseitiger  Lähmung,  Athetose,  nasale  Sprache 
wie  auch  Stottern). 

16.  Beobachtung.  Anna  S.,  21  Jahre  alt 
(aw  d.  J.  1894—1895).  ä  der  Familie  sind  9  Kinder, 
sie  ist  das  vierte.  Die  Tante  der  Mutter  unterlag 
nach  der  Geburt  eines  Kindes  einer  Geisteskrank- 
heit.   Im  2.  Jahre  fing  sie  an    zu  gehen  und  im 


4.  zu  sprechen.  Im  5.  Jahre  überstand  sie  eine 
Hirnkrankbeit,  und  seit  dieser  Zeit  bemerkte  man 
das  Nachschleifen  der  Fasse,  choreatisohe  Bewe- 
gungen in  den  Extremitäten,  die  stammelnde  und 
nasale  Sprache,  wie  auch  das  Stottern.  Der  Gans 
besserte  sich  allmählich.  Der  gegenwärtige  Zustand 
ist  folgender:  Die  geistige  Spnäre  ist  ganz  bedeu- 
tend beeinträchtigt,  der  Mund  offen,  der  Gaumen 
hoch.  Unfreiwillige  Bewegungen  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten.  Die  selbstständigen  Bewegungen 
sind  im  höchsten  Grade  ungeschickt.  Stottern  in 
der  Form  des  unterbrochenen  Stimmkrampfes  wie 
auch  die  Einathmungseinziehungen  in  Verbindung 
mit  dem  Stammeln  und  dem  stark  ausgeprägten 
nasalen  Anklang  machen  die  Sprache  fast  ganz 
unverständlich  (mangelhalle  psychische  Entwicke- 
lung,  Reste  der  Diplegie,  Athetose,  Stammeln, 
nasale  Sprache  wie  auch  Stottern). 

17.  Beobachtung.  Alexandra  G.,  17  Jahre 
alt.  (1897—1898).  Es  sind  9  Kinder,  sie  ist  die 
vierte,  ein  Bruder  ist  Idiot.  Sie  ist  mit  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  geboren.    Erschwerte  Bewe- 

gnngen  des  Halses  hat  man  schon  in  der  frühen 
jnaheit  beobachtet.  Im  4.  Jahre  fing  sie  an  un- 
verständlich zu  sprechen,  etwas  verständlicher  im 
13.  Der  nasale  Anklang  begleitete  die  Sprache 
von  der  Kindheit  Gehversuche  sollen  im  2.  Jahre 
begonnen  haben.  Der  Kopf  ist  klein,  in  den  vor- 
deren Theilen  schmäler,  der  Ausdruck  des  Gesichts 
ein  schwachsinniger.  Die  Intelligenz  ist  mangel- 
haft Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  dem  Hals- 
theile  nach  links,  im  Rückentheile  nach  rechts.  Er- 
schwerte Bewegungen  des  Halses  (bei  den  Bewe- 
gungen des  Kopfes  zur  Seite  wendet  sich  die 
Kranke  mit  dem  ganzen  Körper^.  Die  äusseren 
Muskeln  des  Halset  zeigen  keinerlei  sichtbare  Ver- 
änderungen. Der  harte  Gaumen  ist  bogenförmig 
hoch  und  abgekürzt  (die  Ausmessung  desselben 
von  vom  nach  hinten  beträgt  kaum  5  cm),  der 
Zahn  wuchs  ist  unregelmässig.  Hjpertrophie  der 
unteren  Muscheln,  wie  auch  Nasenraohenkatarrb. 
Bei  der  Vokalisation  geht  der  weiche  Gaumen 
träge  in  die  Höhe  und  schliesst  die  Nasenrachen- 
höhle  nicht  (die  Entfernung  beträgt  2*/,  mm).  Die 
selbstständige  Sprache  ist  fast  ganz  unverständlich, 
sowohl  in  Folge  des  nasalen  Anklänge,  wie  auch 
wegen  der  unvollständigen  Articulation  vieler  Laute 
und  des  Mangels  von  r  und  der  Zischlaute  sz  (seh), 
i  (franz.  j),  cz  (tsch),  c,  s  (ss),  z  (s).  Diese  Kranke 
hat  gemeinschaftlich  mit  mir  College  Gaj  kiewicz 
vor  Beginn  der  Behandlung  gesehen.  Die  Patientin 
bleibt  in  Behandlung,  und  in  diesem  Fall  kann  man 
auf  Grund  der  bisher  erhaltenen  Resultate  die 
Rückkehr  zur  ganz  regelmässigen  Sprache  er- 
warten*). 

Zur  Kategorie  der  nasalen  Sprache  muse 
man  auch  die  oben  beschriebenen  zwei  F&lle 
zählen,  die  in  der  Rubrik  des  Stammelns 
angeführt  sind  (12.  und  13.  Beobachtung). 

In  die  Rubrik  des  Stottern  8  f&hren  wir 
ausser  den  oben  angegebenen  2  Fällen,  die 
bei  der  nasalen  Sprache  ihren  Platz  gefun- 
den haben  (15  und  16),  noch  folgende  Bei- 
spiele an: 

18.  Beobachtung:  Waclaw  S.,  29  Jahre  alt 
(a.  d.  J.  1893—1894).  In  der  Familie  sind  7  Kinder, 
eine  Schwester  ist  hysterisch.  In  Folge  einer  Parese 
der    unteren    Extremitäten   fing   er   sehr    spät    an 


»)  Diese  Kranke  habe  ich  am  8.  XI.  1898  auf 
der  Sitzung  in  der  Warschauer  medicinischen  Ge- 
sellschaft vorgestellt. 
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ZU  gehdD ,  Dämlich  im  7.  Jahre,  and  das  nicht  mit 
eigenen  Kräften,  sondern  mittels  der  Krücken. 
Gegenwärtig  kann  er  nur  im  Zimmer  ohne  Krücken 
gehen.  Stark  ausgeprägte  choreatiscbe  Bewegaxfgen 
im  Gesicht  and  in  den  Extremitäten,  die  ganz  un- 
abhängig Yon  der  Sprache  sind.  Beiderseitiger 
Ses  varus.  Die  frühere  Sprache  des  Kranken  stellte 
aa  Bild  des  gewöhnliohen  Stottems  dar,  und  erst 
seit  einigen  Jahren  hat  sie  die  Form  der  heraus- 
gepressten  Stimme  angenommen  (die  yorhin  soge- 
nannte spastische  Apnonie).  Diese  Herauspres- 
sang  ffelanflte  manchmal  zam  gänzlichen  Ver- 
schwinden aer  Stimme.  Die  üntersuchuDg  des 
Kehlkopfes  liess  sich  nicht  ausführen  (Diplegie, 
Athetose,  Stottern). 

19.  Beobachtang:  Stanislaas  C,  22  Jahre 
alt  (a.  d.  J.  1896—1897).  In  der  FamUie  sind 
zwei  Kinder,  er  ist  der  älteste.  Seine  Geburt  war 
anormal.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  bemerkte 
man  eine  halbseitige  Lähmung  der  rechten  Seite. 
Zwischen  dem  8.  and  12.  Jahre  hatte  er  Krämpfe. 
Im  5.  Jahre  fing  er  an  za  gehen,  stammelnd  zu  spre- 
chen und  zu  stottern.  Gegenwärtig  haben  wir  ausser 
einer  gewissen  Parese  und  Contractur  der  oberen 
Extremität  and  einer  Verkürzung  der  nnteren,  eine 
Verspätung  der  geistigen  Entwickelang,  die  fehler^ 
hafte  Aussprache  und  das  Stimmstottern.  Der 
Kranke  cnrirt  sich  gegenwärtig  bei  mir  von  dem 
Stottern  (halbseitige  Parese,  Stottern). 

Zum  Schlass  führen  ^ir  einen  Fall  von 
Himlähmnng  an,  in  welchem  dieselbe  gar 
nicht  existirte,  oder  in  der  Kindheit  in  so 
Bchwachem  Grade  sich  ausdrückte,  dass  sie 
Yon  der  Umgebung  nicht  Y^ahrgenommen 
wurde.  Dieser  Fall  erschien  hauptsächlich 
als  Störung  des  sinnlichen  Wortged&ehtDisses, 
"waa  scheinbar  das  Bild  einer  bedeutenden 
mangelhaften  psychischen  Entwickelung  ergab. 

20.  Beobachtnn|;:  Thaddens  N.,  8  Jahre  alt. 
Der  Vater  war  ein  leidenschaftlicher  Trinker  und 
starb  an  der  Schwindsucht.  Die  sehr  neryöse 
Mutter  unterlag  während  der  Schwangerschaft  ver- 
schiedenen monJischen  Ersohütterungen.  Der  Knabe 
ist  im  8.  Monat  geboren.  Zwischen  dem  6.  und 
12.  Monate  des  Lebens  hatte  er  einige  Male 
Krämpfe.  Schon  von  der  Kindheit  an  verrieth  er 
eine  man  gelhafte  Intelligenz  und  verunreinigte  sich  bis 
zam  4.  Jahre.  Die  Sprache  hat  er  erst  im  6.  Jahre 
angefanflen  zu  verstehen  und  stammelnd  sprechen 
im  5.  Der  gegenwärtige  Zustand  ist  folgender: 
Der  Gesichtsausdruck  verräth  keine  mangelhafte 
psychische  Entwickelung.  Die  Zähne  sind  ver- 
dorben und  nnregelmässig  gesetzt.  Die  sinnlichen 
Sindrücke  sind  regelmässig  (er  erkennt  die  Farben, 
aber  kann  sie  nicht  nennen).  Sinnliche  Erkennt- 
nisse, besonders  aber  höhere  geistige  Processe, 
wie:  Verallgemeinerung,  Vergleichung,  wie  auch 
Begriffserkenntnisse  sind  mangelhaft,  hauptsächlich 
in  Folge  des  unvollkommenen  Verstehens  der 
Sprache.  Die  selbstständigen  Bewegungen  sind  regel- 
mässig. Von  einzelnen  Lauten  haben  wir  die  Ver- 
wechselung BZ  (seh)  —  s  (ss),  i  (franz.  j)  —  z  (s), 
oz  (tsch)  —  c,  1  —  j,  es  fehlen  b,  t,  r,  die  übrigen 
dagegen  wiederholt  er  richtig.  Das  Wiederholen 
der  Wörter  ist  in  Folge  von  Verwechselung  der 
Lante,  Auslassungen,  ümBtellungen  derselben  u.  s.  w. 
nnregelmässig.  Die  selbstständige  Sprache  ist  ganz 
unverständlich.  Die  Behandlung  begann  von  der 
Bildung  der  fehlenden  Laute,  VerbesseruDg  der 
fehlerhaft  ausgesprochenen,  wie  auch  von  der  Er- 
kennung der  Ordnung,  in  der  die  Laute  nachein- 
ander folgen,  was  zusammen  mit  der  Ausarbeitung 


des  sinnlichen  Wort-  und  Gehörgedächtnisses  und 
in  Verbindung  schon  richtig  ausgesprochener  Wörter 
mit  entspredienden  Vorstellungen  und  Begriffen 
ein  sehr  gutes  Resultat  ergab,  denn  nach  8  monat- 
licher systematischer  Behandlung  war  der  Knabe 
im  Stande,  seine  Erkenntnisse  und  erhaltenen  Be- 

fiffe  in  ganz  verständlicher  Sprache  auszudrücken, 
bgesehen  davon,  dass  die  Eltern  dies  Kind  für 
ein  idiotisches  hielten,  welches  keinerlei  geistiger 
Gultur  fähig  sei,  unterscheidet  er  sich  gegenwärtig 
nach  Beendigung  der  Behandlung  durch  nichts  hin- 
sichtlich der  Intelligenz  von  Kindern  seines  Alters, 
und  unter  der  Aufsiont  eines  entsprechenden  Lehrers 
wird  er  bald  den  Vorschulunterricht  beginnen. 

Von  den  angeführten  Beobachtungen  zeigt 
es  sich,  dass  ich  die  systematische  Behand- 
lung der  Sprachstörungen,  vrelche  die  Hirn- 
lähmungen begleiten,  in  7  Fällen  mit  ganz 
gutem  Erfolg  durchgeführt  habe  (2  betrafen 
die  Aphasie,  2  das  Stammeln,  2  die  nasale 
Sprache  und  1  das  Stottern). 

Welches  Zahlenverh&ltniss  nimmt  die 
Hirnlähmung  in  der  Aetiologie  der  Sprach- 
störungen ein,  also  welche  Rolle  spielt  sie 
in  dieser  Hinsicht? 

Auf  217  Fälle  von  Aphasie  (in  dieser 
Zahl  186  bei  Kindern)  notirte  ich  die  Hirn- 
l&hmung  als  Ursache  in  16  Fällen,  auf 
248  Fälle  des  Stammeins  zusammen  mit  der 
fehlerhaften  Aussprache  in  17,  auf  63  Fälle 
der  offenen  nasalen  Sprache  in  6  und  schliess- 
lich auf  527  Fälle  des  Stottems  in  4.  Zu- 
sammen auf  1068  Fälle*)  von  Sprachstö- 
rungen, welche  ich  vom  Juli  1892  bis  Juli 
1898  beobachtete,  konnte  man  die  Hirn- 
lähmung als  ätiologisches  Moment  der  Sprach- 
störungen in  42  Fällen  feststellen.  Die  an- 
geführte Zahl  halte  ich  durchaus  nicht  für 
genau  aus  zwei  Gründen.  Erstens  konnte 
ich  in  den  ersten  zwei  Jahren  aus  Mangel 
an  gehöriger  üebung  in  der  Erkennung  der 
Hirnlähmungen  bei  Kindern  manchen  hierher 
gehörenden  Fall  übersehen;  zweitens,  was 
noch  viel  wichtiger  ist,  wird  das  Sammeln 
der  Anamnese,  die  bei  der  Erkennung  der 
besprochenen  Störung  eine  so  wichtige  Rolle 
spielt,  oft  ganz  unmöglich.  Wenn  wir 
dazu  hinzufügen,  dass  die  Hirnlähmungen 
oft  fast  gar  keine  Spuren  Ton  Störungen  in 
der  motorischen  Sphäre  hinterlassen,  abge- 
sehen davon,  dass  verschiedene  Sprachstö- 
rungen existiren,  dass  also  viele  Fälle,  die 
in  der  Rubrik  der  psychischen  mangelhaften 
Entwickelung  aufgezeichnet  sind,  zweifellos 
hier  angeführt  werden  sollten,  so  wird  es 
sich  zeigen,  dass  wir  die  oben  angegebene 
Zahl  nur  in  Annäherung  annehmen  können, 
die  factische  Zahl  aber  der  Hirnlähmungen 
als  Grund  der  Sprachstörungen  müsste  man 
bedeutend  vergrössern.  Im  Ein  verstand  niss 
damit  muss  man   zugeben,   dass   die  bisher 

^)  In   dieser  Zahl  waren  8  Fälle  vom  Poltern. 
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in  der  Logopathologie  unbeachteten  Hirn- 
lähmungen, als  Ursache  yerschiedener  Sprach- 
störungen, ohne  Widerspruch  ein  sehr  wich- 
tiges ätiologisches  Moment  ausmachen,  und 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  weitere 
in  dieser  Hinsicht  geführte  Forschungen  seine 
Bedeutung  nur  heben  können. 

Die  genaue  Eenntniss  von  der  Patho- 
genese der  Hirnlähmungen  wirft  uns  eben- 
falls ein  entsprechendes  Licht  auf  das  Wesen 
yieler  Sprachstörungen.  Es  unterliegt  z.  B. 
keinem  Zweifel,  das  dieselben  in  der  Aetio- 
logie  der  Sprachlosigkeit  im  Eandesalter  eine 
sehr  wichtige  Rolle  spielen  und  auf  ganz 
rationelle  Weise  uns  eine  ganze  Reihe  you 
motorischen  Aphasien  bei  Kindern  bei  mehr 
oder  weniger  erhaltener  Intelligenz  erklären, 
welche  you  den  deutschen  Autoren  hinsichtlich 
ihrer  Pathogenese  ganz  übersehen  werden, 
und  unter  den  nichtssagenden  Namen  Hör- 
stummheit oder  angeborene  Aphasie  zusam- 
mengefasst  sind.  Dasselbe  betrifft  Yollkom- 
men  das  Stammeln,  CYentuell  die  fehlerhafte 
Aussprache,  welches  aus  jener  Aphasie  ent- 
steht. Ebenfalls  finden  Yiele  dunkle  Fälle 
der  nasalen  Sprache  corticaler  Entstehung, 
wie  auch  das  Stinunstottem  unter  der  Form 
der  spastischen  Aphonie  zweifellos  hier  die 
Quelle  ihrer  Erklärung. 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  Yon  Sprach- 
störungen, welche  fast  alle  Fälle  yon  Hirn- 
lähmungen  compliciren,  sollte  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Prognose  haben,  wie  auch 
unseren  Antheil  bei  der  Behandlung  dieser 
Störung  yermehren.  Das  bis  jetzt  meistens 
passiye  Verhalten  des  Arztes  (mit  Ausnahme 
Ton  oft  nützlichen  chirurgischen  oder  ortho- 
pädischen Handhabungen),  welches  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Forschung  der  Pathogenese 
der  Himlähmungen  beschränkte,  wird  ihm 
erlauben  you  der  Zeit  an,  da  er  sich  von 
der  Möglichkeit  der  Hebung  der  geistigen 
Entwicklung  und  der  Ausarbeitung  der 
Sprache  bei  der  Art  Kinder  überzeugen  wird, 
erfolgreicher  zur  Ausgleichung  des  krank- 
haften Zustandes  zu  erstreben,  und  dies  um 
so  mehr,  da  die  motorischen  Störungen  oft 
fast  gänzlich  Yorschwinden  und  allein  eine 
Sprachstörung  hinterbleibt,  die  im  hohen 
Grade  die  Entwickelung  des  Geistes  er- 
schwert, Dass  wir  auf  die  Hülfe  der  Natur- 
kräfte nicht  Yiel  in  dieser  Hinsicht  rechnen 
dürfen,  dafür  kann  uns  die  weit  grössere  Hälfte 
der  beigefügten  Beobachtungen  als  Beweis 
dienen,  in  welchen  die  Aphasie  oder  eine 
andere  Sprachstörung,  welche  keiner  Cur 
unterworfen  war  sich  bis  zur  Yorschul- 
periode  und  sogar  noch  später  erhalten  hat. 
Deshalb  bin  ich  auch  der  Meinung,  dass  die 
Möglichkeit    zur    Beseitigung   jeglicher    Art 


Yon  Unregelmässigkeiten  der  Sprache  bei  in- 
fantilen Cerebrallähmungen  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit der  Gollegen,  wie  bis  jetzt,  auf 
diese  Störung  lenken  wird,  die  sich  auf  dem 
Wege  der  rationellen  Hülfe  gänzlich  beseitigen 
lässt. 


Zar  Höhenklimafiragre. 

Schiasswort  an  Herrn  £.  Meissen. 

Von 

Docent  Dr.  Ossian  Schauman  o.  Dr.  EmMRosenqvist, 

Helsisgfors  (Finnland). 

Nach  den  „antikritischen  Bemerkungen", 
die  Herr  Meissen  im  Februarheft  dieser 
Monatsschrift  erstattet  hat,  wäre  es  Yerlorene 
Mühe,  wollten  wir  auf  einen  Meinungsaus- 
tausch mit  ihm  viele  Worte  vergeuden.  Nur 
das  möchten  wir  constatiren,  dass  Herr 
Meissen  keinen  einzigen  der  von  uns  er- 
hobenen Einwände  widerlegt  hat.  Lediglich 
in  einem  Punkte  hat  er  einen  derartigen 
Versuch  gemacht,  wie  aber  derselbe  ausge- 
fallen, ist  aus  Folgendem  ersichtlich. 

Unseren  Ausspruch,  dass  nach  allen 
Forschern  „die  Vermehrung  der  Blutkörper- 
chenzahl beim  Uebersiedeln  ins  Höhenklima 
nicht  mit  einem  Schlage  eintritt,  vielmehr 
allmählich  im  Laufe  einiger  Wochen  zu  Stande 
kommt **,  erklärt  Herr  Meissen  „einfach 
als  objectiv  unwahr".  Worauf  stützt  Herr 
Meissen  nun  diese  Behauptung?  Er  citirt 
hierbei  Kündig,  der  sagt:  „Wie  diese  Ver- 
änderungen zeitlich  vor  sich  gehen,  ist  noch 
umstritten.  Die  meisten  Autoren  finden  gleich 
von  Anfang  an  ein  rasches  Ansteigen."  Kann 
nun  Jemand  darauf  insistiren,  dass  diese 
Worte  Kundiges  irgendwie  mit  unserer  oben 
citirten  Aussage  im  Widerspruch  stehen 
sollten?  „Ein  rasches  Ansteigen"  bedeutet 
ja  keineswegs,  dass  die  Blutkörperchenver- 
mehrung  mit  einem  Schlage  vollendet  wäre. 
Auch  Herr  Meissen  muss  dies  zugeben,  und 
er  hätte  nicht  die  geringste  Aussicht  gehabt, 
Anderen  eine  entgegengesetzte  Meinung  bei- 
bringen zu  können,  wenn  er  die  Fort- 
setzung der  Kündi gesehen  Ausführung  citirt 
hätte,  die  folgen  dermassen  lautet:  „nur 
Schauman  und  Rosenqvist  haben  bei 
Thieren  unter  der  Glasglocke  eine  initiale 
Verminderung  erhalten."  Selbstverständlich 
will  Kündig  mit  seinem  Ausspruche  nur 
den  Umstand  hervorgehoben  haben,  dass  die 
meisten  Forscher  ein  sofortiges  Ansteigen 
der  Erythrocytenzahl  und  zwar  —  im  Gegen- 
satze zu  uns  —  ohne  vorherige  Verminde- 
rung derselben,  constatirt  haben. 

Femer  führt  Herr  Meissen  merkwürdiger- 
weise auch  die  Untersuchungsergebnisse 
Egger^s  als  Stütze  für  seine  Behauptung  an, 
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dass  keineswegs  alle  Forseber  eine  allmäbliche 
Vermehrung  der  Erythrocyten  nachgewiesen 
h&tten.  Ans  Egger's  Arbeit  gebt  indessen  un- 
zweideutig bervor,  dass  in  seinen  sämmtlicben 
(27)  Fallen  zwischen  der  ersten  und  zweiten  — 
im  Durchschnitt  15  Tage  später  angestellten 
—  Zählung  eine  Steigerung  der  Blutkorper- 
cbenzabl  um  im  Mittel  16,6Proc.  zu  bemerken 
war,  mit  anderen  Worten  also,  dass  auch 
hier  die  Blutyeränderungen  sich  allmählich 
Yollzogen  haben. 

Wir  müssen  mithin,  nach  wie  Yor,  an 
unserer  oben  angeführten  Behauptung  fest- 
halten und  bestreiten  noch  immer,  dass  bis 
jetzt  irgend  ein  stichhaltiger  Beweis  für  die 
Annahme,  es  wäre  die  Thoma-Zeiss^sche 
Zählkammer  vom  Luftdrucke  abhängig,  yor- 
gebracht  worden  sei. 

Es  thut  uns  leid,  in  diesem  Zusammen- 
hange noch  einmal  auf  die  in  unserem  letzten 
Artikel  erörterte  Citationsfrage  zurückkommen 
zu  müssen.  Wir  können  aber  nicht  umhin, 
auf  folgende  Thatsache  hinzuweisen.  In 
seinem  ersten  Au  fsatze  schrieb  Herr  M  e  i  s  s  e  n, 
in  Citationszeichen  „Unbefangenen"  statt 
„Uneingeweihten".  Wir  machten  ihn  in 
unserer  Erwiderung  auf  diesen  Umstand 
aufmerksam  und  druckten  mit  Absicht  den 
ganzen  diesbezüglichen  Passus  ab.  Trotz 
alledem  setzt  Herr  Meissen  jetzt  in  seinen 
„antikritischen  Bemerkungen^  „ Unbetheilig- 
ten"  statt  „Uneingeweihten"! 

Liegt  nun  hier  wieder  ein  Lapsus  memoriae 
Yor,  oder  wie  will  Herr  Meissen  dieses  Mal 
sein  Versehen  erklären? 

Dass  wir  unter  solchen  Umständen  keine 
Neigung  haben,  die  Disoussion  über  die 
Hohen  klimafrage  mit  Herrn  Meissen  fortzu- 
setzen, wird  wohl  Jedermann  natürlich  finden. 

Uebrigens  kann  es  auch  gleichgiltig  sein, 
ob  Herr  Meissen  die  in  Rede  stehende  Frage 
„ein  für  allemal"  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  als  entschieden  hinstellt,  zumal  an- 
dere Forscher,   die  auf  diesem  Gebiete  eine 


unwidersprechliche  Competenz  besitzen  und 
zudem  in  der  vorliegenden  Streitfrage  durchaus 
unbetheiligt  sind,  eine  von  der  Meissen'schen 
ganz  abweichende  Ansicht  yertreten. 

So  schliesst  sich  z.  B.  Türk^)  der  von 
uns  Terfochtenen  Anschauung  an  and  bebt 
ausdrücklich  hervor,  dass  „die  yerschiedenen 
Hypothesen  früherer  Beobachter,  welche  die 
Zellyermehrung  durch  yasomotorisobe  Ein- 
flüsse, Langlebigkeit  der  Zellen  oder  Blutein- 
dickung erkl  ären ,  nicht  stichhaltig  sein  können . " 

Ebenso  unumwunden  sprechen  sich  Ehr- 
lich und  Lazarus*)  aus,  indem  sie  sagen: 
„der  Nachweis,  dass  unter  dem  Ein- 
flussedes  Höhenklimas  eine  gesteigerte 
Blutproduction  stattfindet,  kann  als 
erbracht  angesehen  werden." 
Sapienti  sat. 

Nachtrag  bei  der  Gorrectur:  Wir 
möchten  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Gottstein* sehen  Untersuchungen  mit 
einer  constanten  Aufschwemmung  abgetödteter 
Hefezellen  nunmehr  von  C.  F.  Mejer  nach- 
geprüft worden  sind  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  18).  Meyer  machte  die 
betreffenden  Untersuchungen  in  Daves  und 
Basel  und  ist  unter  Anwendung  einer  ein- 
wandsfreien  Technik  zu  einem  Resultate  ge- 
langt, das  dem  von  Gottstein  erzielten 
diametral  entgegengesetzt  ist. 

Seine  Ergebnisse  fasst  Meyer  in  fol- 
gende Sätze  zusammen: 

„Eine  constante  Aufschwemmung 
von  Hefezellen  ergiebt  zuerst  in  einer 
Höhe  yon  1600  m,  dann  bei  265  m  und 
scbliesslicb  wiederum  bei  1600  m  die 
gleichen  Zellenzahlen. 

Meissen^s  Schlitzkammer  ist  keine 
Verbesserung  der  Zeiss-Thoma*schen 
Kammer.  Mit  beiden  Zählkammern 
erhält  man  „die  gleichen  Resultate". 

Es  ist  das  nun  der  Schlussstein  der 
Beweisführung  1 " 


Nenere  ArzneimitteL 


Kritische  Ueberslcht  über  die 
diätetischen  Nährpräparate  der  Neuzeit. 

Von 

Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim. 

Optimnm  medloAmentam  eit 
opportune  oibus  dittus.    Lommini* 

Die  wissenschaftliohe  Basis,  die  in  den  letzten 
Jahnehoten  die  Diätetik  gewonnen,  and  die  sie 
za  einer  selbetAndigen  therapeutischen  Methode 
emporgehoben  hat,  welche  in  Verbindang  mit  den 


phjsikaliBohen  Heilfactoren  einen  integrirenden  Be- 
standtheil  der  modernen  Therapie  bildet,  hat  die 
fundamentale  Bedeutung  der  Emfthrung  des  kranken 


')  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  46,  1899. 
Besprechung  unserer  Arbeit  „üeber  die  Natur  der 
Blutyer&nderungen  im  Höhenklima*,  Zeitschrift  f. 
klin.  Medicin  Bd.  86. 

>)  Die  Anämie  I.  Theü,  n.Heft,  S.  184.  Noth- 
nagel's  speoielle  Pathologie  und  Therapie.  Wien 
1900. 
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Individaums  Ton  Neuem  Kam  Aatdmok  gebracht. 
Von  Neuem  sage  ich  deshalb,  weil  wohl  kaum 
eine  Epoche  in  der  Geschichte  der  Medicin  zu 
finden  ist^  in  der  nicht  mehr  oder  minder  eifrige 
Bestrebungen,  eine  rationelle  Em&hrung  dem  kranken 
Organismus  zuzuführen,  zu  Tage  treten,  ohne  jedoch 
wenigstens  in  den  letzten  Jahrhunderten  über  die 
unsicheren  Grrundlagen  einer  intuitiven  Empirie 
hinaus  zu  kommen.  Zugleich  mit  dieser  wissenschaft- 
lichen Werihsch&tzung  nun  einer  rationellen  Er- 
nfthrungsther^ie,  die  wir  nur  auf  dem  Wege  der 
physiologuchen  Forschung  wie  der  chemischen 
IZerlegung  der  Nahrungsstoffe  in  ihre  Bestandtheile 
gewinnen  konnten,  begann  jene  Hochfluth  der 
Darstellung  diätetischer  N&hrprftparate,  die  heute 
noch  anhfilt,  und  deren  Ende  Yorläufig  wohl  kaum 
absehbar  ist. 

Die  Forschung  konnte  an  diesen  oft  genug 
allerdings  nur  ephemeren  Erscheinungen  nicht 
Yorübergehen,  ohne  sie  auf  ihren  Werth  und  ihre 
Brauchbarkeit  hin  zu  prüfen,  und  so  entstanden 
die  unzähligen  Monographien  über  die  Verwendung 
einzelner  Präparate  am  Krankenbett,  die  mittels 
einer  geschäftigen  Reclame  seitens  der  Prodncenten 
ins  Publicum  geleitet,  die  falschesten  Begriffe  Yom 
Wesen  und  Werth  derselben  erzeugt  haben.  Wie 
in  der  Aera  der  maasslosen  üeberschätzung  alko- 
holhaltiger Substanzen  als  Eräftigungs-  und  Er- 
nährungsmittel werden  heute  in  den  weitesten 
Kreisen  der  Bevölkerung  künstliche  Präparate, 
denen  man  dieselben  Eigenschaften  beimisst^  auch 
im  Normalzustand  des  Organismus  verwandt^  und 
die  herrschende  Mode  hat  auch  auf  manchen  der 
Aerzte  eine  gefiKhrliche  suggestive  Wirkung  aus- 
geübt 

Dem  gegenüber  kann  nicht  scharf  genug  die 
Indication  für  die  Anwendung  der  diätetischen 
Präparate  betont  werden,  die  in  erschöpfender 
Weise  Klemperer  im  Leyden'schen  Handbuch 
der  Ernährungstherapie  und  Diätetik,  Band  I,  S.  282 
folgendermaassen  gestellt  hat:  «Die  Darreichung 
künstlicher  Nährpräparate  ist  erwünscht  in  allen 
Zuständen,  welche  die  Aufnahme  und  Yerwerthung 
gewöhnlicher  Speisen  erschweren.  Wenn  der  Appetit 
damiederliegt  oder  gar  Widerwille  gegen  die  Nah- 
rungsaufnahme vorhanden  ist,  wenn  das  Kauen 
und  Schlucken  erschwert  ist  durch  Munderkrankung 
oder  durch  Versiegen  der  Speichelsecretion,  wenn 
die  Magenschleimhaut  schmerzt  oder  anatomische 
Läsionen  aufweist,  wenn  die  Bewegungen  des 
Magens  oder  die  Absonderung  des  Magensaftes 
krankhaft  verändert  sind,  wenn  die  Darmfunctionen 
in  irgend  einer  Weise  gestört  sind,  in  allen  diesen 
Lagen  kann  der  Genuss  der  einen  oder  der  an- 
deren Speise  contraindicirt  und  der  Ersatz  durch 
ein  Nährpräparat  erwünscht  erscheinen,  welches 
die  fehlende  Function  zu  compensiren  geeignet  ist.*^ 
Auf  Grund  dieser  ausserordentlich  klaren  und  zu- 
gleich vorsichtigen  Indicationsstellung  wollen  wir 
die  modernen  Nährpräparate  einer  kritischen  Be- 
sprechung unterziehen,  zum  Theil  unter  Benutzung 
von  neuesten  Untersuchungen,  die  Brehmerim 
hygienischen  Institut  der  Universität  München  an- 
gestellt und  in  einem  EzposÄ  auf  der  jüngsten 
Naturforscherversammlung  in  der  Section  für  Nah- 
rungsmittelchemie  mitgetheilt  hat. 

Wie  die  Yerwerthung  eines  jeden  Nahrungs- 


mittels, so  wird  auch  die  eines  Nährpräparates 
per  se  durch  zwei  Factoren  bedingt,  einmal  durch 
die  Verdaulichkeit  desselben  und  zweitens  durch 
die  Verwendbarkeit  des  Verdauten  im  Organismus. 
Diesen  beiden  Anforderungen,  die  als  Resultate 
der  physiologischen  Ernährungslehre  zu  betrachten 
sind,  schienen  in  erster  Reihe  die  Eiweisskörper 
und  Yon  diesen  wiederum  die  aus  animalischem 
Eiweiss  gewonnenen  Substanzen  zu  genügen.  Auch 
hier  ging  die  Praxis  der  wissenschaftlichen  Er- 
kenntniss  Yoraus,  denn  wir  finden  schon,  lange 
bevor  Liebig  das  Zeitalter  des  Fleischextractes 
begründete,  künstliche  Präparate  in  Form  Yon 
Eztracten  aus  animalischem  Eiweiss  dargestellt. 
Die  Rolle,  welche  Liebig  dem  Fleischextract  in 
der  Ernährung  der  Völker  zuweisen  wollte,  ging 
weit  über  die  Bedeutung  eines  Nährpräparates  in 
Krankheitsfällen  hinaus;  und  in  der  That  finden 
wir  es  ja  auch  heute  noch  in  weiten  Kreisen  der 
Bevölkerung  im  täglichen  Hanshalt  verwendet. 
Doch  ist  es  längst  erwiesen,  dass  sein  Werth  nicht 
in  dem  Gehalt  an  Eiweisssubstanz,  der  äusserst 
gering  ist  (20,5),  sondern  an  Extractivstoffen 
(38,29)  und  Mineralbestandtheilen  (22,74)  beruht, 
von  denen  erstere  appetitanregend  und  excitirend 
wirken,  letztere  zum  Aufbau  des  Körpers  unbedingt 
noth wendig  sind.  Somit  ist  das  Liebig^sche 
Fleischextract  als  Ersatzmittel  von  Eiweissnahrung 
in  der  Krankendiät  unzureichend,  dagegen  als 
appetitanregendes  und  das  Nervensystem  günstig 
beeinflussendes  Präparat  anwendbar. 

Eine  weitere  Gruppe  der  wegen  ihres  ani- 
malischen Eiweissgehaltes  empfohlenen  Präparate 
bilden  die  Fleischsäfte,  deren  Eiweissgehalt  jedoch 
zu  ihren  hohen  Preisen  durchweg  in  einem  un- 
geheuren Missverhältnisse  steht.  Valentine^s  meat 
Juice  enthält  trotz  seines  enormen  Preises  (150  com 
kosten  4,50  M.)  nur  ca.  5  Proc.  Eiweiss,  Camo 
ist  eine  Mischung  aus  Blut  und  Fleischextract^ 
und  wohl  nur  das  in  jüngster  Zeit  eingeführte 
Pnro  mit  einem  nicht  unbeträchtlichen  Eiweiss- 
gehalt (81,01)  verdient  Beachtung.  Dasselbe  ist 
eine  Mischung  aus  Albumin  des  Handels  mit 
Fleischextract  und  Kräutersaft,  hat  gegenüber  allen 
ähnlichen  Präparaten  den  höchsten  Eiweissgehalt^ 
ist  verhältnissmässig  nicht  theuer  (150  com  kosten 
2,50  M.)  und  wirkt  nach  allen  Beobachtungen 
sehr  anregend. 

Das  in  England  hergestellte  Bovril  -  Fleisch- 
extract mit  Zusatz  von  Fleischmehl  —  sowie  das 
durch  Beimischung  von  etwas  löslichem  Eiweiss 
zu  Fleischextract  gewonnene  Toni  haben  einen 
so  geringen  Eiweissgehalt,  dass  sie  als  Eiweiss- 
nahrung gamicht  in  Betracht  kommen  können, 
und  der  Zusatz  von  billigem  Fleischmehl  oder 
künstlich  löslich  gemachtem  Eiweiss  eher  als  eine 
Verschlechterung  des  Fleischextractes  mit  seinen 
werthyoUen  Extractivstoffen  angesehen  werden  muss. 

Sine  gesonderte  Stellung  nimmt  die  Lenbe* 
Rosenthal^sche  Fleischsolution  ein,  eine  wässerige 
Verreibung  von  FleischeiweiBS,  die  einen  sehr  wenig 
angenehmen  Geschmack  hat  und  jetzt  wohl  voll- 
ständig verlassen  worden  ist. 

Neben  den  Fleischextracten  und  Fleischsäften 
stehen  die  Peptonpräparate,  die  der  früheren  An- 
nahme, dass  alles  Eiweiss  im  Organismus,  um 
resorbirt   zu    werden,    erst   in  Pepton  verwandelt 
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werden  mftssey  ihre  Entstehung  yerdanken.  AJb 
Brfieke,  Yoita.A.  dann  jedoch  nachwiesen,  dass 
neben  Pepton  stets  noch  nnver&ndertes  Eiweiss  im 
Magen  und  Darm  Yorbanden  ist  and  Voit  die 
Theorie  begründete,  dass  die  Peptone  nnr  als 
Biweisssparer  dienen  könnten,  da  sie  EiweissTer- 
Inst  im  Thierkörper  nicht  zn  yerhindem  vermögen, 
und  dass  nur  an  verändertes,  nicht  peptonisirtes 
Biweiss  Organbestandtheile  bilden  könne,  sah  man 
von  der  Yerwendang  der  Prftparate,  welche  haapt- 
sftohlich  ans  echten  Peptonen  bestanden,  mehr  and 
mehr  ab.  Nor  die  darch  Einwirkang  fiberhitaten 
Wasserdampfes  anf  Fleisch  gewonnenen,  mit  unrecht 
Pepton  genannten  Pr&parate,  welche  nach  den 
üntersachnngen  von  Kühne  and  C  bitten  den, 
Ton  Salkowski  and  Anderen  höchstens  Sparen 
von  Pepton  enthielten,  hanpts&chlich  aas  sogenannten 
Albnmosen  bestanden,  wie  Koch's,  Kemmerich- 
Liebig's  Pepton,  hielten  sich  länger;  nicht  allza 
selten  wird  das  Letztere  mit  einem  Stickstoffgehalt 
Ton  11,0  bis  11,5  Proc,  einem  Schwefelgehalt  von 
0,68  Proc.  and  mit  45  bis  55  Proc.  löslicher  Eiweiss- 
sabstana,  —  haapts&chlich  aas  Albaminat  and 
Albamose  bestehend  —  and  welches  ausserdem 
die  Extractivstoffe  and  Salze  des  Fleisches  enth&lt, 
noch  in  Anwendung  gezogen.  W&hrend  nan  anf 
der  einen  Seite  diesem  Pr&parat  ein  nicht  absa- 
spreohender  K&hrwerth  sowie  eine  analeptische 
Wirkung  zukommen,  wirkt  es,  in  grösseren  Mengen 
verabreicht^  auf  der  anderen  Seite  direct  reizend 
auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut,  so  dass  sein 
Gebrauch  stark  beeinträchtigt  wird. 

Die  Reihe  der  ans  Fleisch  bereiteten  Eiweiss- 
pr&parate  schliesst  eine  pulverförmige  Albumose, 
die  Somatose.  Sie  stellt  bekanntlich  eine  voll- 
kommen lösliche  Sabstanz  mit  12  bis  18  Proc. 
Stickstoff  dar,  hauptsächlich  aas  Albnmosen  (51,8) 
mit  etwas  Pepton  (2,2)  bestehend.  Sie  ist  völlig 
frei  von  Extractivstoffen,  entbehrt  also  der  von 
ihnen  ausgehenden  Wirkungen,  hat  einen  hohen 
Gehalt  an  löslichem  Eiweiss  und  versprach  im  An- 
beginn ihrer  Einführung  viele  besondere  Wirkungen, 
die  sie  jedoch  nicht  erfüllt  hat.  Heute  wissen 
wir,  dass  bei  längerer  und  reichlicher  Darreichung 
der  Somatose  Verdauungsstörungen,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  ja  selbst  Gewichtsabnahme  und  Stickstoff- 
verlust eintreten  können,  und  somit  ist  das  Gebiet 
ihrer  Wirksamkeit  stark  eingeschränkt  worden, 
zumal  besondere  andauernde  Wirkungen  auf  den 
Ernährungszustand  nicht  beobachtet  werden  konnten. 

Bevor  wir  unsere  Betrachtung  über  die  ani- 
malischen Nährpräparate  schliessen,  dürfte  es  nicht 
unangebracht  sein,  zum  Beweise  der  alten  Erfahrung, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  Küche  die  passendsten 
Nahrungsmittel  in  viel  angenehmerer  und  billigerer 
Form  liefert,  als  die  Knnstproducte  der  Industrie 
es  ihun,  die  von  Klemperer  aufgestellte  Ver- 
gleichstabelle des  Nähr-  und  Geldwerthes  der  be- 
sprochenen Präparate,  sowie  der  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  wieder  zu  geben. 

Man  erhält  für  eine  Mark: 

in  Valentine's  meat  juice  5,9  Calorien  (Preis 
pro  Liter  46  M.) 

in  Somatose  16,6  Calorien  (Preis  pro  Liter 
48  M.) 

in  Liebig*s  Pepton  18,5  Calorien  (Preis  pro 
Liter  18  M.) 


in  Koch's  Pepton  81,8  Calorien  (Preis  pro 
Liter  11  M.) 

in  Rindfleisch  511  Calorien  (Preis  pro  Kilo 
1,60  M.) 

in  Eiern  1065  Calorien  (15  Eier  1  M) 

in  MUch  8440  Calorien  (1  Liter  0,80  M.) 

in  Zucker  4920  Calorien  (1  EUo  0,80  M.) 

Aus  dieser  Tabelle  erhellt  einerseits,  wie  tbeuer 
die  bessere  Verdaulichkeit  dieser  Nährpräparate  be- 
zahlt werden  mnss,  andererseits  in  welchem  kolos- 
salem Missverhftltniss  Nährwerth  und  Preis  stehen. 

Klemperer  hat  dann  weiterhin  noch  eine 
tabellarische  üebenicht  aufgestellt,  welche  zeigt^ 
wie  viel  man  von  einem  Präparat  geniessen  muss, 
um  eine  bestimmte  Nahrungsmenge  dem  Körper 
zuzuführen.  Als  Vergleichsobject  nahm  er  die  Menge 
von  70  Calorien,  welche  in  einem  Ei  oder  100  ccm 
guter  Milch  enthalten  ist. 

Es  ist  enthalten  der  Nährwerth  von  1  Ei 
=  70  Calorien: 

in  254  ccm  Valentine's  meat  juice 

in  22,5  g  Somatose 

in  51  g  Liebig's  Pepton 

in  50  g  Koch*s  Pepton. 
Hieraus  ersieht  man  also  erst,  wie  viel  von  jedem 
einzelnen  dieser  Präparate  zur  Erzielung  wirklicher 
Nährwirkungen  verabreicht  werden  müsste,  und 
wie  sehr  bei  der  wissenschaftlichen  Beurthei- 
lung  der  vermeintliche  und  von  gewisser  Seite  so 
gern  glaubhaft  gemachte  Werth  derselben  zusam- 
menschrumpft. 

Die  Erwartungen,  die  man  an  die  Somatose 
geknüpft,  gipfelten  hauptsächlich  darin,  dass  man 
nunmehr  ein  Nährpräparat  erhalten  zu  haben 
glaubte,  welches  Eiweiss  als  ein  fein  vertheiltes, 
in  Flüssigkeiten  leicht  lösliches  Pulver  darbot. 
Damit  waren  die  Schwierigkeiten  behoben,  die  bei 
der  Ernährung  von  Patienten  auftraten,  die  nicht 
kauen  konnten,  die  völlig  appetitlos  waren,  einen 
Widerwillen  gegen  Fleisch,  Milch  etc.  hatten.  Der 
hohe  Preis  der  Somatose  jedoch  wie  das  nicht 
sehr  günstige  Ergebniss  längerdanemder  Verab- 
reichung derselben  war  die  Veranlassung,  in  den 
letzten  Jahren  Eiweisspräparate  zu  bilden,  welche 
dem  genuinen  Eiweiss  noch  näher  stehen.  Hierbei 
kam  noch  ein  weiteres  Moment  zur  Geltung:  Man 
hatte  nämlich  gefunden,  dass  eine  Anzahl  Eiweiss- 
körper  Phosphor  in  organischer  Bindung  enthalten 
und  hatte  nachgewiesen,  dass  diese  phosphorhaltigen 
Eiweissstoffe  den  Bestandtheilen  des  Zellkernes  nahe 
stehen.  Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  gerade 
der  Kern  für  alle  vegetativen  Processe  der  Zelle 
hat)  lag  es  nahe,  diesen  besonderen  Gruppen  von 
Eiweissstoffen  auch  für  die  Erhaltung  und  Ver- 
mehrung des  Eiweissbestandes  des  Körpers  eine 
besondere  Wichtigkeit  zuzumessen.  Nun  gehört 
das  Caseln,  der  wesentlichste  Eiweisskörper  der 
Milch,  zu  diesen  phosphorhaltigen  Albuminen,  tritt 
ausserdem  mit  Alkalien  leicht  in  Verbindung  zu 
löslichen  Alkalicaselnaten  und  ist  —  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Vorzug  —  als  Abfallproduct  der 
Molkereien  ein  sehr  billiger  Eiweissstoff.  So  wurden 
iisst  gleichzeitig  das  Eucasin  (Caselnammoniak)  und 
die  Nutrose  (Caseinnatrinm)  dargestellt  Beide 
Präparate  sind  weisse,  fast  gerueh-  und  geschmack- 
lose, in  Wasser  leicht  lösliche  Substanzen,  die 
einen    sehr    hohen    Eiweissgehalt    (85 — 90  Proc.) 
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haben  and  aaoh  bei  Iftngerer  Darreichaiig  gut  ver- 
tragen  und  resorbirt  werden;  daza  kommt  der 
gegenfiber  allen  anderen  ähnlichen  Pr&paraten 
ftaseerst  niedrige  Preis,  welcher  eine  Anwendung 
in  den  breitesten  YolksBchichten  ermöglicht. 

Die  etwas  später  eingeführte  Sanose  ist  eine 
Mischung  Yon  Caseln  mit  Albumose  bezw.  Pepton ; 
zu  dieser  Kategorie  gehören  ferner  das  Sanatogen, 
eine  fast  vollkommen  lösliche  Mischung  von  Gasein 
mit  glycerinphosphorsaurem  Natron,  der  wegen 
dieser  letzteren  Verbindung  eine  besonders  günstige 
Beeinflussung  des  Nervensystems  beigemessen  wird, 
das  Plasmon  und  das  Eulactol.  Das  Plasmon, 
früher  Caseon  genannt,  ist  wiederum  die  Na- 
triumverbindung des  Caselns,  hergestellt  mit  Na- 
triumbicarbonat  statt  mit  Natrinmoxjd  oder  Na- 
triumcarbonat  und  ist  neuerdings  auf  Grund  von 
Stoffwechsel  versuchen  von  Praussnitz,  Gas  pari  ^), 
Bloch^j,  Albu  empfohlen  worden,  das  Eulactol  end- 
lich ist  eine  aus  Gasein,  bezw.  Milch,  etwas  Pflanzen- 
eiweiss  und  Kohlehydrat  bestehende  Mischung. 

Welches  Präparat  man  nun  von  den  eben 
genannten  auch  immer  wählen  mag,  und  hierbei 
wird  die  Liebhaberei  des  Einzelnen,  die  ja  in  so 
vielem  bestimmend  wirkt,  entscheiden,  jedenfalls 
scheint  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erwiesen, 
dass  die  Gaseinpräparate  gegenüber  allen  bisherigen 
Nährpräparaten  in  der  diätetischen  Therapie  vor- 
zuziehen sind.  In  allen  Fällen,  in  denen  ein 
starker  Eiweisszerfall  gehemmt  oder  verhütet  werden 
soll,  also  bei  chronischen  Krankheiten,  in  der  Re- 
convalescenz  etc.  wird  man  die  Präparate,  mittels 
deren  Hülfe  man  wirklich  ins  Gewicht  fallende 
Eiweissmengen  und  zwar  Milcheiweissmengen  dem 
Körper  zuführen  kann,  zur  Ernährung  mit  heran- 
ziehen können. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  einige 
weiterere,  in  neuester  Zeit  ans  Tageslicht  getretene 
Präparate,  die  allerdings  vorläufig  noch  etwas 
schüchtern  ihren  Weg  nehmen,  genannt,  das  sind 
das  Globon,  die  Mietose  und  der  Nährstoff  Heyden, 
die  beiden  ersteren  sind  noch  dunkle  Existenzen, 
bei  dem  letzteren  scheint  Eigelb,  welches  bekannt- 
lich bei  der  Albuminfabrikation  abfUlt,  eine  vor- 
theilhafte  Verwendung  gefunden  und  damit  der 
Darstellung  önen  beachtenswerthen  Factor  beige- 
fügt zu  haben. 

Das  vegetabilische  Eiweiss  hat,  wie  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  eine  bedeutend  geringere 
Verarbeitung  zu  diätetischen  Nährmitteln  gefunden, 
bekannt  sind  eigentlich  nur  unter  ihnen  die  Mutase, 
die  aus  Leguminosen  und  anderem  Pflanzeneiweiss 
besteht,  femer  das  im  Wasser  ganz  unlösliche 
und  immer  noch  wohlfeilste  Eiweisspräparat  Aleu- 
ronat,  gereinigter  bei  der  Stärkefabrikation  ab- 
fallender Weizenkleber  und  schliesslich  das  halb 
animalisch,  halb  vegetabilisch  hergestellte  Tropon 
Finkler.  Dasselbe  besteht  aus  Fieischmehl  und 
billigem  Pflanzeneiweiss  und  enthält  auch  ein  wenig 
Stärke  und  Gellulose,  ähnlich  wie  das  Aleuronat. 

Bevor  wir  die  Reihe  der  diätetischen  Eiweiss- 
präparate  verlassen,  möchte  ich  abgesehen  von  den 
Einschränkungen,  die  an  und  für  sich  die  Verwendung 
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von  künstliehen  Präparaten  erfährt,  und  die  ich 
im  Eingang  näher  detaillirt  habe,  hervorheben, 
dass  die  fast  traditionell  gewordene  Vorstellung, 
dass  eine  überwiegende  Eiweissnahrung  für  die 
Erhaltung  des  Körpers  unbedingt  nothwendig  sei, 
sehr  oft  nicht  zutreffend  ist.  Aus  den  Unter- 
suchungen Klemperer's  wissen  wir,  dass  für  die 
Ernährung  eines  Kranken  50 — 60  g  Eiweiss  als 
ausreichend  erachtet  werden  können,  wenn  man 
die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fett  in  genü- 
gender Weise  gestaltet.  Vielfach  wird  dagegen 
die  Bedeutung  des  Wassers  und  der  Salze  in  der 
Nahrung  unterschätzt.  Die  Wasserverarmung  des 
Körpers  führt  zu  erheblichen  Eiweissverlusten ;  die 
Salze  sind  als  Nahrungsmittel  von  grösster  Wich- 
tigkeit, obwohl  wir  bisher  nicht  im  Stande  sind, 
die  Störungen  bei  verminderter  Zufuhr  derselben 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  derEiweissunteremährung 
genau  zu  erkennen.  Experimentelle  Untersuchungen 
haben  indessen  gezeigt,  dass  durch  Verabreichung 
salzarmer  Nahrung  bei  Thieren  schwere  Krank- 
heitserscheinungen, selbst  der  Tod  hervorgerufen 
werden  können.  Alles  in  Allem  ist  die  Werth- 
schätzung  der  Eiweissnahrung  in  richtigem  Ver- 
hältniss  vorzunehmen. 

Kaum  anders  wie  diese  Eiweissmehle  wirken 
nach  neueren  Forschungen  auch  die  wegen  ihres 
Eisengehalts  als  blutbildende  Mittel  empfohlenen 
Blutpräparate,  wie  es  —  abgesehen  von  den  ver- 
schiedenen minderwerthigen  mehr  oder  minder 
grösseren  Geheimmittelo  —  das  Hämogallol,  das 
Hämol,  das  Albumin  Dahmen,  das  Hämatin  — 
Albumin  Finsen^s  etc.  sind;  sie  besitzen  einen 
Stickstoffgehalt  von  12  bis  18  Proc.  und  einen 
Schwefelgehalt  von  0,50  und  0,70  Proc. 

Neben  den  Eiweissstoffen  hat  man  auch  Kohle- 
hydrate und  Fette  künstlich  dargestellt.  Die  so- 
genannten aufgeschlossenen  Hafermehle,  Reismehle, 
Gerstenmehle,  Leguminosenmehle  dienen  vielfach 
zur  Bereitung  von  Krankensuppen;  in  den  zahl- 
reichen schon  öfter  untersuchten  Kindermehlen  ist 
das  wichtigste  Kohlehydrat,  die  Stärke,  mehr  oder 
minder  diastatisirt  oder  dextrinirt.  Sie  enthalten 
beachtenswerthe  Eiweissmengen,  ihre  Ausnutzung 
ist  eine  vorzügliche,  so  dass  sie  als  gehaltreiche 
und  leicht  assimilirbare  Nahrung  in  der  Kranken- 
kost voll  und  ganz  empfohlen  werden  können. 
Die  bekanntesten  unter  ihnen  sind  die  Knorr'schen 
und  die  Hartenstein*schen  Präparate,  des  Thein- 
hardt'sche  Hygiama,  sowie  die  zahlreichen  Kinder- 
mehle von  Kufeke,  Nestl6,  Rademann  etc. 

In  diese  Kategorie  zählen  femer  Malzex- 
tracte,  Honig,  von  denen  letzterer  als  besonders 
werthvolles  Nahrungsmittel  zu  betrachten  ist,  Hafer- 
cacao,  sowie  ein  Präparat  Nutrol,  dem  ausser  dem 
hohen  Preise  eigentlich  alles  fehlt,  was  es  zu 
einem  Nährpräparate  stempelt.  Das  allerneueste 
Product  ist  die  Alcamose;  wie  man  früher  annahm, 
dass  der  Organismus  aus  den  Nahrungsmitteln  sein 
yAliment**  auswähle,  so  hat  man  neuerdings  auch 
eine  Art  Universainahrungsmittel  in  Obigem  dar- 
zustellen versucht,  welches  Eiweiss,  Kohlehydrate, 
Nährsalze  und  Fieischextract  angeblich  in  ratio- 
neller Mischung  enthalten  soll. 

Als  Fettpräparat  endlich  für  diätetische  Zwecke 
ist  wohl  nur  das  Lipanin  bekannt,  mit  5  Proc. 
freier  Oelsäure,  welche  die  Emulgirung  und  Re- 
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Sorption  des  Fettes  erleiehtern  soll,  das  aber  darch 
alle  unsere  gewöhnlichen  Fette  und  Oele,  wie  sie 
auf  den  Tisch  kommen,  ersetzbar  ist. 

So  schälen  sieh  aus  der  schier  unerschöpf- 
lichen Reihe  der  angepriesenen  Nfthrpr&parate  nur 
wenige  als  wirklich  brauchbare  heraus  und  halten 
der  wissenschaftlichen  Pr&fnng  stand.  Auch  deren 
Anwendung  mfisste  hinsichtlich  ihres  reellen  Werthes 


noch  weitere  EiDschrftnkungen  erfahren,  hätten  wir 
nicht  in  der  Praxis  mit  mancherlei  Momenten  zu 
kämpfen,  die  die  Anwendung  künstlicher  Nähr- 
mittel gegenüber  den  natürlichen  im  Interesse  der 
Kranken  als  nützlich  erscheinen  lassen. 

In  diesen  Fällen  die  rationellste  Auswahl  zu 
treffen,  wird  die  Aufgabe  des  mit  der  Diätetik 
▼ertrauten  Arztes  sein. 


Therapentisehe  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  vom  13.  März  1900.) 

Herr  Kümmell  berichtet  unter  Demonstra- 
tion eines  Präparats  über  die  in  letzter  Zeit  von 
ihm  ausgeführten  Bo  tt  in  i 'sehen  Operationen. 
Mit  grösserer  Uebung,  die  ein  kühneres  Vorgehen 
gestattete,  sind  die  Resultate  bessere  geworden, 
das  spontane  Urinlassen  konnte  jetzt  schon  rasch 
oder  doch  sehr  bald  erreicht  werden,  der  Residual- 
harn  hat  abgenommen  oder  ist  auch  völlig  ge- 
schwunden. In  dem  demonstrirten  Präparat,  das 
Y4  Jahr  nach  der  Operation  gewonnen  ist  (es  hatte 
sich  bei  der  Sectio  alta  in  einem  Divertikel  ein 
Stein  gefanden),  sieht  man  deutlich  den  sehr  tiefen 
(27a  cm)  Spalt. 

Herr  de  la  Camp.  Resultate  20jähriger 
Erankenhansbebandlung  der  Lungen tuber- 
culose  auf  rationeller  statistischer  Ver- 
werthung  der  Gewichts-  und  Fieberver- 
hältnisse,  sowie  der  Nachforschung  über 
die  Entlassenen. 

Vortr.  hat  in  seiner  Arbeit  8400  Fälle  ver- 
werthet  und  unter  Zuhülfenahme  der  Polizeiregister 
über  das  Schicksal  der  Entlassenen  Näheres  zu 
erfahren  gesucht.  Er  theilt  dieselben  in  3  Kate- 
gorien (gebessert,  gestorben,  ungeheilt),  da  bei  der 
nur  kurzen  Beobachtung  des  einzelnen  Falles  von 
einer  Heilang  nicht  gesprochen  werden  kann. 
Auffallend  ist  die  überwiegende  Betheiligung  der 
Männer  gegenüber  den  Frauen  (78  Proc.  :  32  Proc), 
während  die  Mortalität  bei  beiden  Geschlechtem 
ungefähr  die  gleiche  (45  Proc.)  ist.  Nach  dem 
Lebensalter  ergiebt  das  20. — 25.  Jahr  die  meisten 
Besserungen,  das  25. — 80.  Jahr  die  meisten  un- 
geheilten  und  das  30. — 35.  Jahr  die  meisten  Todes- 
fälle. Aus  den  Zusammenstellungen  über  die  Fieber- 
bewegungen ergiebt  sich  ein  verhältnissmässig 
günstiges  Resultat,  von  den  fiebernd  Aufgenom- 
menen sind  33  Proc.  als  gebessert  entlassen.  Bei 
der  Beurtheilung  des  Einfiasses  der  Körpergewiohts- 
zunahme  war  nicht  nur  das  Anfangs-  und  Abgangs- 
gewicht zu  berücksichtigen,  sondern  es  musste 
auch  das  dem  einzelnen  Fall  zakommende  Normal- 
gewicht in  Betracht  gezogen  werden.  Eine  Zu- 
nahme ist  im  Allgemeinen  erst  nach  längerem 
Aufenthalt  (7 — 8  Wochen)  zu  constatiren,  so  dass 
Yon  einer  kürzeren  Behandlaogsdauer  nicht  viel 
zu  erwarten  sein  wird;  günstige  Ernährungsver- 
hältnisse  geben  eine  bessere  Prognose.  In  Betreff 
der  in  den  verschiedenen  Jahren  verfolgten  thera- 


peutischen Methoden  ergiebt  sich  für  keine  der- 
selben ein  besonderes  Resultat,  die  Mortalität 
bleibt  stets  45  Proc. 

Herr  Sieveking  macht  im  Anschluss  hieran 
eine  vorläofige  Mittheilung  über  eine  noch  nicht 
abgeschlossene  Arbeit  über  die  Tnberculose  im 
Hamburgisohen  Staatsgebiet  in  den  Jahren  1872 
bis  1892.  Danach  stellt  sich  dfts  Verhältniss  der 
Mortalität  der  Lungentuberculose  bei  den  Männern 
zu  der  der  Frauen  wie  1,55 : 1 ,  bei  der  Tnber- 
culose der  anderen  Organe  wie  1,28  : 1.  Im  Lauf 
der  Jahre  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  der 
Lungentuberculose  für  die  Männer,  bei  der  Tuber- 
culose  der  anderen  Organe  für  die  Frauen  un- 
günstiger. Im  Allgemeinen  kann  man  seit  dem 
Jahr  1829  eine  dauernde  Abnahme  der  Sterblich- 
keit an  der  Lungentuberculose  verfolgen;  die 
höchste  Mortalität  fällt  durchschnittlich  auf  den 
März. 

{Sitzung  vom  27.  März.) 

Herr  P  lud  er.  1.  Vorstellung  einer  Pat. 
mit  multiplen  Fibromen  der  Mund-  und 
Wangenschleimhaut.  Vater  und  eine  Schwester 
der  Pat.  sollen  an  derselben  Affection  gelitten  haben. 

2.  Vorstellung  eines  Pat.  mit  Carcinoma 
laryngis.  Der  Tumor  ist  ausschliesslich  auf  das 
linke  Stimmband  beschränkt,  dessen  ganze  Länge 
es  fast  einnimmt.  Der  Fall  giebt  daher  für  die 
Operation  güostige  Chancen. 

Herr  F.  Krause.  Vorstellung  eines  jungen 
Mädchens,  das  von  7Y4  Jahren  wegen  Epilepsie 
(es  handelte  sich  nicht  am  typische  Anfälle  einer 
Jacks on'schen  Epilepsie)  operirt  ist,  seitdem  von 
Antillen  frei  blieb  und  eine  durchaus  genügende 
geistige  Entwickelung  aufweist,  während  sie  vor 
der  Operation  fortschreitende  Abnahme  der  In- 
telligenz zeigte.  Entsprechend  der  Localisation 
der  Krämpfe  hat  K.  rechts  in  der  Gegend  der 
Central windujig  eine  grosse  Trepanation  ausgeführt 
und  dann  darch  Panction  etwa  300  ccm  Flüssig- 
keit entleert.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
encephalische  Cyste. 

Herr  L.  Voigt.  Die  neuen  Impfbestim- 
mungen. 

Herr  E.  Fränkel.  Demonstrationen  über 
den  Abdominaltyphus  mit  dem  Projections- 
apparat. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Ab- 
nahme der  Typhusmorbidität  in  Hamburg  demon- 
strirt  Vortr.  die  Typhusbacillen  in  Organschoitten. 
Um   bei  derartigen   Untersuchungen   ein   positives 
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Resnltat  za  erhalten,  darf  man  die  Organe  nicht 
unmittelbar  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Indi- 
yidaen  zar  üntersachang  benatzen,  sondern  es 
masB  eine  Anreicherong  der  Tjphasbacillen  statt- 
finden, welche  darch  karzdaaerndes  Einstellen  in 
den  Brutschrank  zu  erreichen  ist.  Ausser  den  die 
Leber  und  Milz  betreffenden  Präparaten  führt  F. 
solche  Ton  Roseolen  yor.  Der  Nachweis  Ton  Tjphas- 
bacillen in  Schnitten  durch  solche  war  bisher  nie 
gegluckt.  In  4  Fällen  wurden  bei  Kranken  kleine 
Roseolen  ezcidirt  und  die  gewonnenen  Eautstöck- 
chen  zur  Anreicherung  etwa  vorhandener  Tjphus- 
bacillen  in  Bouillon  in  den  Brutschrank  gebracht. 
Wie  in  den  Präparaten  aus  Leber  und  Milz  sieht 
man  auch  hier  die  Bacillen  in  büschelartiger  An- 
ordnung; in  den  ersten  Präparaten  liegen  sie  im 
PapiliarkÖrper,  die  Papillen  sind  geschwollen  und 
der  Zusammenhang  zwischen  Oberhaut  und  Papiliar- 
kÖrper ist  gelockert;  in  der  Umgebung  derBacillen- 
büschel  sieht  man  eine  ausgesprochene  Zellan- 
häufung.  In  einem  anderen  Präparat  liegen  die 
Bacillen  in  der  Pars  reticularis  cutis,  in  diesem 
Fall  haftet  die  Oberhaut  der  Unterlage  fest  an. 
Auch  hier  ist  in  der  Nachbarschaft  der  Bacillen 
eine  Anhäufung  Ton  Zellen  deutlich.  Ein  weiteres 
Präparat  lässt  deutliche  Kemnekrose  der  Oberhaut 
und  im  Bereich  derselben  Anhäufung  von  Zellen 
erkennen. 

Der  Vortr.  behält  sich  eine  ausführliche  Mit- 
theilang  über  seine  Befunde  an  Roseolen  Tor. 

BeurntTt 

Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 
(Sitzung  vom  26.  Februar  1900.) 

Vor  der  Tagesordnung: 
Präparat  eines  mit  Gelatine-Injectionen  be- 
handelten Falles  von  Aorten-Aneurjsma.  Herr 
A.  Fraenkel:  Der  53  jährige  Mann,  Corrector 
einer  Druckerei,  gab  an,  sich  Yor  22  Jahren  mit 
Lues  inficirt  zu  haben;  es  waren  nicht  nur  die 
üblichen  Secundärerscheinungen  aufgetreten,  son- 
dern er  hatte  auch  Spätsymptome  seitens  des  Ge* 
him,  die  sich  mehrfach  wiederholten,  dargeboten : 
Augenmuskel-  und  Facialislähmungen  sowie  Kopf- 
schmerzen. Sein  Gefässleiden  liegt  eben  so  weit 
zurück;  er  litt  damals  schon  an  Herzklopfen.  Als 
er  1899  ins  Krankenhaus  kam,  war  das  Leiden 
TÖllig  ausgeprägt;  es  bestand  halbmondförmige 
Dämpfung,  deren  CouTexität  nach  abwärts  gerichtet 
war  und  die  den  ersten  Intercostalraum  und  den 
2.  rechten  Rippenknorpel  einnahm ;  es  war  starker 
ezspiratorischer  Stridor,  Dyspnoe,  Cyanose  und 
Differenz  in  der  Athmung  beider  Thoraxhälften 
vorhanden.  Am  4.  Juli  t.  J.  wurde  eine  Injec- 
tionscur  begonnen;  er  bekam  während  6  Wochen 
wöchentlich  6  ccm  einer  y^  proc.  Gelatinelösung 
subcutan.  Nach  12  Stunden  zeigte  sich  zwar  eine 
leichte  Zunahme  des  Oppressionsgefuhls,  aber 
sonst  nichts  Abnormes.  Auch  gelang  es,  ihn  im 
Bett  zu  halten.  Es  trat  erhebliche  Besserung 
ein,  namentlich  der  Stridor  yerschwand.  Der 
Kranke  athmete  freier  und  Terliess  daraufhin 
gegen  ärztlichen  Rath  die  Anstalt.  Draussen  trat 
sofort  eine  wesentliche  Verschlimmerung  ein,  zu 
der  gemüthliche  Erregung  wesentlich  beitrug.  Er 
wurde  daher  schon    nach    2  Monaten   wieder  auf- 


genommen. Jetzt  zeigte  sieh  nicht  bloss  Däm- 
pfung, sondern  auch  ein  pubirender  Tumor  in  der 
Gegend  des  Stemalendee  der  rechten  Clayicnla. 
Die  Dämpfung  im  1.  Intercostalraum  halte  zuge- 
nommen. Diesmal  wurde  eine  2  proc.  Lösung  in* 
jicirt  und  zwar  6  Wochen  lang  zweimal  wöchent- 
lich, mit  denselben  geringen  Allgemeinerscheinungen, 
die  später  ganz  yerschwanden ;  die  Injectionen 
wurden  wiederum  unter  gleichzeitiger  Bettruhe 
▼orgenommen.  Das  Resultat  war  ein  bedeutender 
Rückgang  der  störenden  Erscheinungen.  Es  Yer- 
schwand  die  Athemnoth,  auch  der  Tumor  schien 
sich  zu  Terkleinern;  die  Dämpfung  wurde  geringer; 
die  Pulsation  weniger  wahrnehmbar,  so  dass  bei 
Bettruhe  der  Zustand  durchaus  erträglich,  ja  be- 
sehwerdefrei  war.  Schliesslich  brachen  wir  die 
Injectionen  ab;  der  Kranke  wurde  am  80.  t.  M. 
wesentlich  gebessert  entlassen.  Draussen  kam  es 
alsbald  wieder  zur  Verschlimmerung  und  zu  suffo- 
catorischen  Anfällen;  in  einem  solchen  Zustand 
wurde  er  vor  8  Tagen  wieder  eingeliefert  und 
verstarb  nach  wenigen  Stunden.  —  Es  ist  ein  be- 
deutendes Aneurysma  des  Bogens  und  des  auf- 
steigenden Schenkels  der  Aorta.  Der  Sack  ist 
mit  einer  ly,  cm  dicken  Fibrinschicht 
gleichmässig  austapezirt,  einem  ganz 
alten  Gerinnsel.  F.  zeigt  den  Fall  ohne  wei- 
teren Commentar;  er  lässt  die  Frage  offen,  ob  die 
Injectionen  mit  Gelatine  die  Gerinnung  bewirkt 
haben  oder  nicht. 

Discussion: 
Herr  Litten  hält  von  allen  den  therapeuti- 
schen Versuchen  der  letzten  Jahrzehnte  nichts; 
nur  das  Liegen  erscheint  ihm  wichtig  und  heilsam. 
Er  hat  die  Gelatineinjectionen  in  4  derartigen 
Fällen  angewendet;  Ton  diesen  ist  bisher  noch 
keiner  gestorben  und  noch  keiner  gebessert;  sie 
waren  nicht  zu  bewegen,  wochenlang  zu  Bett  zu 
liegen,  da  sie  nicht  grosse  Beschwerden  hatten, 
so  sind  sie  während  der  Behandlung  herumge- 
gangen. In  dieser  Zeit  ist  weder  Verkleinerung 
des  Tumors  noch  Abnahme  des  Schwirrens  noch 
der  nachweisbaren  Dämpfung  zu  constatiren  ge- 
wesen. —  Dass  die  demonstrirte  Gerinnungshaut 
an  der  Wand  des  Aneurysmas  nicht  von  der  Ge- 
latine herrührt,  möchte  L.  auf  Grund  der  vielen 
Fälle  behaupten,  bei  denen  er  solche  noch  viel 
ausgesprochener  gesehen  hat,  wo  keine  Rede  von 
Gelatinebehandlung  war,  sondern  Jodkali  gegeben 
worden  war. 

Tagesordnung: 
Ueber  verschiedene  Formen  chroni- 
scher Gelenkentzündung  und  ihre  Unter- 
scheidung (Schluss).  Herr  Fr.  Rubinstein: 
Die  von  Seh ü  11  er  1892  beschriebene  Poly- 
arthritis chronica  villosa  unterscheidet  sich  nicht 
nur  in  anatomischer  und  klinischer,  sondern  auch 
in  therapeutischer  Beziehung  von  der  Arthritis  de- 
formans.  Im  Gegensatz  zu  letzterer  befällt  sie 
jedes  Alter,  auch  jugendliche  Personen,  betrifft  sie 
die  Synovialis,  nie  die  übrigen  Theile  der  Ge- 
lenke; ferner  tritt  bei  ihr  früh  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  kranken  Theile  auf;  die  bei  der 
A.  villosa  gebildeten  Zotten  sind  stets  gefässr eiche 
Wucherungen,  die  eigenartige  Bacillen  —  die 
Hantelbacterien  (Schüller)  —  enthalten,  diejenigen 
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bei  A.  defonnaoB  sind  wesentlich  derbe,  binde- 
gewebige Bildangen  mit  eingelagerten  Knorpel - 
stfioken.  Bei  der  A.  yillosa  ist  ferner  die  Kapsel 
benlenartig  yorgebnchtet;  man  fablt  darin  erbsen- 
grosse  Waeberangen ;  die  Masse  der  letzteren  ffillt 
oft  Tollig  den  Geienkspalt  ans.  —  R.  hat  Jodo- 
form-Gnajacol-Injeotionen  bei  einer  60  j&hrigen 
Fraa  mit  A.  deformans  vorgenommen,  aber  nicht 
den  geringsten  Erfolg  gesehen;  dagegen  gehen  die 
Zotten  der  A.  villosa  dadurch  TÖllig  larück ;  Tiel- 
faohe  Besserungen,  oft  dauernde  Heilungen  wer- 
den damit  erzielt  Das  ist  ein  erheblicher  Fort- 
schritt gegen  fräher;  bei  der  früheren  Behandlung 
nahm  die  Krankheit  ständig  zu  und  machte  die 
Kranken  arbeitsunfähig.  Endlich  wies  Schüller 
in  den  Bildungen  der  A.  deformans  Kalkablage- 
rungen  nach ;  er  führte  dieselben  auf  StofTwechsel- 
stÖrungen  zurück,  denn  es  ist  hier  die  Kalkaus- 
scheidung erheblich  verringert;  dagegen  bessern 
sieh  bei  guter  Durchspnlnng  des  Organismus, 
z.  B.  bei  Karlsbader  Cur  auch  die  Gelenke  deut- 
lich. Alles  dies  dr&ngt  zu  der  Annahme,  dass 
beide  Formen  streng  zu  scheiden  sind,  zumal  wir 
dadurch  therapeutische  Handhaben  gewinnen.  — 
Die  A.  nodosa  (Troupeau)  bef&llt  die  distalen 
Enden  der  Finger  und  Füsse  und  erzeugt  sym- 
metrische Gelenkerkrankungen,  namentlich  die 
Klauenstellung.  —  Malum  coxae  senile  besteht 
nach  Schüller  im  Wesentlichen  in  Ueuren  der 
Druckstellen;  der  Knochen  wird  vom  Knorpel 
entblösst;  es  kommt  zu  Schrumpfung  der  Sy- 
novialis; dagegen  fehlt  die  Wucherung  des 
Knorpels. 

Discnssion: 
Herr  Lippmann  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Gruppe  der  zOttigen  chronischen  Gelenk- 
entzündung. Während  sonst  die  Therapie  nur 
wenig  helfen  kann,  können  wir  hier  mit  manchmal 
glänzendem  Erfolge  vorgehen.  Eine  Dame  er- 
krankte an  Schmerzen  im  Schultergelenke;  nach 
und  nach  wurden  die  meisten  Gelenke  ergriffen; 
es  bestanden  grosse  Schmerzen.  Der  Zustand 
machte  den  Eindruck  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus. Der  Erfolg  der  Therapie  war  KuU. 
Die  Cnren,  die  zu  Hyperämie  der  Gelenke  führen, 
hatten  direct  schädigenden  Einfluss;  die  Schmer- 
zen wurden  grösser,  die  Beweglichkeit  geringer. 
Auf  den  Yorachlag,  die  Kniegelenke  operiren  zu 
lassen,  wollte  sie  lange  nicht  eingehen.  Erst  nach 
mehreren  Jahren  willigte  sie  endlich  in  die  Ope- 
ration ein;  sie  hatte  Tag  und  Nacht  keine  Rahe; 
daa  Gehen  war  unmöglich  geworden ;  schleppte  sie 
sich  durch  die  Stube,  so  traten  Erscheinungen 
von  Gelenkmäusen  auf;  sie  musste  mitten  in  der 
Stube  stehen  bleiben  und  warten,  bis  sich  der 
Schmerz  gab.  Die  Operation  wurde  am  1.  Juli 
1895  an  beiden  Knieen  von  Schüller  vollzogen 
und  dauerte  Sy^  Stundeo.  Schon  bei  der  lacision 
zeigten  sich  die  blaurothen  Zotton;  es  wurde  im 
Ganzen  ein  tiefer  Teller  voll  Wucherungen  ent- 
fernt. Der  Erfolg  war,  dass  die  Schmerzen  sofort 
aufhörten ;  die  Kniegelenke  sind  zwar  mit  Anky- 
lose geheilt;  aber  sie  ist  recht  zufrieden  und  kann 
ohne  Schmerzen  gehen.  Also  diese  Krankheits- 
form  verdient  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker. 
Schüller  hat  diesen  Fall  als  den  vorgeschritten- 
sten seiner  20  Fälle,    die  er  operirte,    bezeichnet. 


Ist  der  Fall  nicht  so  weit  vorgeschritten,  so  wird 
die  Heilung  ohne  Ankylose  erzielt. 

Herr  Rubinstein  (Schi ues wort).  Mit  der 
von  Bier  angegebenen  Methode  der  Stauung 
oberhalb  und  unterhalb  des  Gelenks  hat  R. 
keinen  Erfolg  erzielt;  es  ist  dabei  grosse  Vorsicht 
nöthig;  es  wird  von  Fällen  berichtet,  in  denen  ee 
zu  Gefühlsstörungen  und  Blasenbildung  kam,  wo 
die  Gefahr  der  Gangrän  nahe  lag.  —  Die  Anky- 
lose ist  dorchaus  nicht  nothwendig  die  Folge  der 
Operation:  aber  die  Nachbehandlung  bildet  einen 
sehr  wesentlichen  Theil  der  Therapie;  haben  die 
Kranken  nicht  die  nöthige  Ausdauer  daza,  so 
kommt  es  mitunter  zur  Ankylose.  Auch  die  In- 
jection  von  Jodoform- Gasjacol  Terspricht  häufig 
Erfolg,  ehe  man  zur  Operation  schreitet. 

Die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei 
Lageveränderungen  des  Körpers.  Herr 
Determann  (a.  G.).  Dass  das  Herz  beweglich 
ist^  ist  bekannt.  Durch  die  verschiedensten 
Druck-  und  Zug  Wirkungen  wird  es  leicht  ans 
seiner  Lage  gebracht.  Im  Uebrigen  scheint  es 
gut  verpackt  zu  sein.  Auch  zufolge  der  Schwere 
und  Verlagerung  der  Nachbarorgane  nimmt  es 
Lageveränderungen  Yor,  die  durchaus  nicht  immer 
für  das  Allgemeinbefinden  gleichgültig  sind.  Zuerst 
hat  Bauer,  später  Gerhardt,  Eichhorst  u.  A. 
darauf  aufmerksam  gemacht.  Durch  seine  Be- 
festigung ist  die  Bewegung  des  Herzens  nach  der 
Seite  sowie  nach  unten  verhindert;  dagegen  kann 
man  Roll bewegun gen  um  die  Wirbelsäule  vorneh- 
men. Die  Straffheit  der  Herzbefestigungen  zeigt 
an  der  Leiche  grosse  Schwankungen;  manchmal 
erscheint  das  Herz  kurzgefasst,  manchmal  sehr 
locker.  Die  Lungen  federn  das  Herz,  wie  ein 
Polster  es  nach  allen  Seiten  auffangend.  Nach 
links  kann  das  Herz  besser  sinken,  weil  hier  das 
Zwerchfell  eine  schräge  Fläche  bildet  und  nur 
der  variable  Magen  vorliegt.  —  D.  verglich  nun 
die  Resultate  der  Percussion  mit  den  Röntgen- 
Photogrammen  in  verschiedener  Lage  des  Herzens. 
—  Bei  rechter  Seitenlage  sieht  man  den  grössten 
Theil  des  Herzens  rechts;  in  linker  Seitenlage  ist 
das  Verhältniss  umgekehrt;  in  diesem  Falle  steht 
das  Zwerchfell  rechts  höher.  Natürlich  darf  man 
nicht  die  Resultate  der  Radiographie,  die  ja  durch 
Projection  gewonnen  sind,  in  vollen  Maassen  auf 
die  Wirklichkeit  übertragen.  Photographirt  man 
übrigens  die  bei  der  Percussion  gefundenen  Herz- 
linien mit,  so  ist  der  Irrthum  nicht  gross.  Auch 
durch  directe  Beobachtung  mittels  des  Fluorescenz- 
Schirmes  kann  man  sich  Ton  der  Bewegung  des 
Herzens  überzeugen.  —  D.  hat  femer  physiologi- 
sche Versuche  angestellt;  er  hat  einem  Kaninchen 
eine  Nadel  in  die  Herzmusculatur  eingestochen, 
so  dass  er  mit  Hülfe  eines  an  der  Nadel  befestigten 
Grashalmes  die  Herzbewegungen  wahrnahm,  bei 
Lagerung  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  beschrieb 
der  Halm  einen  Winkel  tou  je  20 o.  Mit  Hülfe 
der  Trigonometrie  konnten  alsdann  die  genauen 
Maasse  berechnet  werden.  Bei  einem  grossen 
Hunde  betrug  die  Differenz  in  Seitenlage  je  40  ^, 
die  gesammte  Differenz  also  fast  einen  rechten 
Winkel.  Der  Hand  befand  sich  übrigens  dabei 
ganz  wohl.  —  Bei  Gesunden  fand  D.  eine  Herz- 
verschieblichkeit  nach  links  um  etwa  2^1^  cm  im 
Durchschnitt,    nach  rechts  um  nur  1^2  c°>9  nach 
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oben  lioks  nm  1  cm,  sach  oben  rechts  weniger. 
Das  Emporrucken  des  Zwerchfelles  war  genaa  za 
sehen.  Vermisst  warde  die  Yersohiebung  nur 
ausnahmsweise,  dagegen  bestanden  oft  anfiitllig 
hohe  Grade  Ton  Bewegung.  Es  handelte  sich  da 
fast  regelmässig  am  schlechter  genährte  Individuen. 
Bei  solchen  schlaffen  Leuten  findet  mao  auch  sonst 
lockere  Anordnung  der  Organe,  z.  B.  des  Abdo- 
mens. Auch  Verschiedenheit  nach  Alter,  Ge- 
schlecht und  Gewohnheit  besteht.  Bei  Kindern 
und  alten  Leuten  besteht  kein  Unterschied 
zwischen  den  Geschlechtern.  Bei  Frauen  ist  die 
Herzbeweglichkeit  vermehrt,  besonders  nach  Ge- 
barten und  wenn  sie  sich  nicht  schnüren.  Leute, 
die  sich  viel  im  Zimmer  aufhalten,  die  nicht  wohl 
aussehen,  ohne  dabei  krank  zu  sein,  haben  grössere 
Bewegung  als  solche,  die  sich  im  Freien  bewegen 
and  ihre  Muskeln  benutzen.  Vor  der  Geburt, 
zumal  bei  straffen  Erstgebärenden  erscheint  das 
Herz  nach  oben  geschoben  und  platt  gedruckt; 
gleich  nach  der  Geburt  stellt  sich  enorme  Beweg- 
lichkeit ein.  In  einem  solchen  Fall  war  das  Herz 
am  9  cm  nach  links  verschoben,  der  Spitzenstoss 
hoch  in  der  Achselhöhle  za  fühlen.  Lungen-  and 
PleuraerkrankuDgen  beeinflussen  direct  das  Herz  in 
seiner  Lage.  Bei  Emphysem  läset  sich  die  Herz- 
grenze schlecht  feststellen ;  aber  die  Beweglichkeit 
hatte  grossentheils  wegen  des  verminderten  nega- 
tiven Drackes  in  der  Lunge  abgenommen.  Bei 
Ascites  und  anderen  Raum  verdrängenden  Affec- 
tionen  der  Bauchhöhle  ist  die  Beweglichkeit  des 
Herzens  ebenfalls  vermindert.  Dagegen  stellt  sieh 
bei  Enteroptose  vielfach  grössere  Verschiebung  ein. 
Die  Enteroptose  lann  auch  mit  Gardioptose  ver- 
bunden sein,  zumal  bei  Neurasthenie  und  besonders 
bei  Chlorose;  bei  Arteriosklerose  nimmt  die  Be- 
wegung anscheinend  nicht  ab.  Bei  Massenerkran- 
kung  des  Herzens  kommt  die  grössere  Schwere 
desselben  zur  Geltung;  es  sinkt  nach  links  und 
abwärts.  Von  den  Herzerkraukungen  ohne  organi- 
schen Befand  zeigen  die  meisten  vermehrte  Ver- 
schieblichkeit; aber  es  sind  das  fast  alles  schlecht 
ernährte  Neurastheniker.  Aach  die  acuten  ond 
chronischen  Krankheiten  zeigen  immer  dasselbe 
Gesetz.  —  Bei  schwereren  Herzkrankheiten  kann 
die  Verlagerung  nicht  gleichgültig  sein.  Manche 
Fälle  von  Angina  pectoris  sprechen  vielleicht 
dafür.  Die  Neurastheniker  fühlen  die  Herzbe- 
wegung; das  wirkt  psychisch  aaf  sie  ein,  and  so 
kann  das  Bild  einer  Herzneurose  entstehen.  — 
Prophylaktisch  kann  man  bei  manchen  Neurastheni- 
kern,  die  heruntergekommen  sind,  durch  Ernäh- 
rung Nutzen  schaffen ;  ferner  wird  man  auch  sonst, 
z.  B.  durch  Eisen  und  Arsen  nachhelfen.  Hier 
kommt  auch  in  Betracht,  dass  brüske  Eotfettungs- 
caren  zweifellos  derartige  Symptome  herbeiführen 
können.  Eventuell  sind  looale  elektrische  und 
Massage-Behandlung  am  Platz.  Reizmittel,  Coffein, 
Alkohol  sind  hier  mit  Vorsicht  anzuwenden. 

Discussion: 
Herr  A.  Fraenkel:  Gerade  Traube  hat 
schon  hervorgehoben,  dass  die  seitliche  Verlage- 
rung des  Spitzenstosses  ein  Frühzeichen  der  Ar- 
teriosklerose ist  und  auf  einem  Elasticitätsverlust 
der  Aorta  beruht.  Nach  F.*s  Beobachtungen  ist 
nun  das  Verhältniss  ausserordentlich  variabel.  Das 


I 
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Gefühl  der  Beengung  bei  linker  Seitenlage  erklärt 
F.  durch  die  Verschiebung  der  Leber  nach  links, 
zumal  bei  gefülltem  Magen. 

Herr  Gerhardt:  Bei  der  Fixation  des  Her- 
zens kommen  auch  die  Fettleisten  am  Herzbeutel, 
die  Omentula  Luszka  in  Betracht;  magern  sie  ab, 
so  wird  die  Beweglichkeit  grösser.  Was  die  The- 
rapie dieser  Beschwerden  betrifft,  so  hat  G.  be- 
merkt, dass  sie  nur  dann  Störungen  haben,  wenn 
die  Kranken  davon  erfahren.  Die  beste  Behand- 
lung ist  also,  den  Leuten  nichts   davon  zu  sagen. 

Herr  Litten  beobachtete  bei  Anämischen  sehr 
häufig  vermehrte  Herzdämpfung,  da  sieh  hier  die 
anämischen  Langen  retrahiren.  Er  hat  in  zwei 
Fällen  von  Pleura- Exsudat  seitliche  Herz  Verlage- 
rungen gesehen.  Während  der  Function  ging  die 
Dämpf ungsfignr  zur  Norm  zurück.  Bei  Umlage- 
rung  auf  die  Seite  hatte  sich  das  Herz  absolut 
nicht  verschoben.  Also  hier,  wo  die  Herzfixation 
sehr  gelockert  war,  war  keine  Bewegang  za  er- 
kennen. 

Herr    Determann    (Schlusswort)    sah    auch 

Leute,    die  nichts  von  ihrer  Herzverschieblichkeit 

wnssten,    bei  denen  nach  besserer  Ernährung  die 

Symptome    schwanden.      Auch    Vergrösserang 

der  Herzmasse   kann  bei  Anämie  die  Ursache  der 

grösseren  Herzdämpfung  sein,  wie  mehrfache  Sec- 

tionen  ergaben. 

Mod»  (Bsrfifi). 

Therapeutisches  aus  der  Section  für  Geburtshülfe 

und  Gynäkologie  der  71.  Versaounlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München. 

Dr.  Edmund  Falk-Berlin. 

Die  Zahl  der  Vorträge,  welche  operative 
Verfahren  schilderten,  resp.  die  Resultate  über 
alte  bewährte  Methoden  angaben,  war  eine  nicht 
kleine,  sie  beanspruchen  jedoch  zumeist  rein  fach- 
wissensohaftliches  Interesse,  so  dass  ich  mich  hier 
auf  eine  mehr  summarische  Uebersioht  beschränken 
muss.  Am  ersten  Tage  berichtete  Herr  W.  A. 
Freund,  der  wie  stets  auch  dieses  Mal  der 
Naturforscher- Versammlung  reges  Interesse  ent- 
gegenbrachte, über  die  Schicksale  der  mittels 
Uterusimplantation  geheilten  Frauen,  welche  an  auf 
anderem  Wege  nicht  heilbaren  Fisteln  oder  aber, 
welche  im  Klimacterium  stehend,  an  sehr  grossem 
Vorfalle  der  Genitalien  gelitten  hatten.  Die  Ope- 
ration besteht  bekanntlich  in  dem  Einnähen  des 
nach  hinten  umgestürzten  Uterus  in  die  Fistel. 

Als  Resultat  der  Beobachtung  an  den  Ope- 
rirten  theilt  Freund  mit 

1.  In  Bezug  auf  Function:  Die  jüngeren 
Frauen  hatten  einige  Male  Menstruation,  dann  ver- 
siegte die  Menstruation  allmählich. 

2.  Die  Continenz  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes bei  den  Fisteloperirten  ist  eine  vollständige. 

3.  Die  Prolapsoperirten  sind  von  ihrem  Pro- 
laps vollkommen  geheilt  und  sind  trotz  schwerer 
körperlicher  Arbeit  geheilt  geblieben. 

Die  Operation  ist  also  bei  allen  Operirten 
von  vollem  Erfolge  gewesen. 

4.  Coitusfähigkeit  ist  ausgeschlossen,  wenn 
nicht,  wie  in  dem  letztoperirten  Falle,  der  neuge- 
bildete Muttermund  sich  dilatirt,  das  ganze  Uterus- 
rohr   schlaffer,    dünnwandiger,    and    darauf    zum 
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Coitoscanal  werden  sollte.  Die  anatomisoheo  Ver- 
ftDderangen  bestehen  bei  allen  Operirten  in  eisern 
bemerkenswerthen  Grade  yon  Atrophie  des  Uterns ; 
wo  ein  nengebildeter  Damm  an  den  Uterns  ge- 
heftet wurde,  in  Stenosirnng  der  Höhle;  in  Üeber- 
Eiehnng  der  Operationsfl&che  und  der  benachbarten 
Theile  der  Höhle  des  Uterns  mit  Plattenepithel. 
Im  letzten  Falle  ohne  Dammbild nog  hat  sieh  der 
FnnduB,  resp.  das  Corpus  zn  einer  Portio  vaginalis 
umgebildet,  die  aussen  Platten,  innen  Cylinder- 
epithel  trägt. 

Indicatiouen  zur  Operation  sind: 

1.  Sonst  unheilbare  grosse  Defecte  der  drei 
Can&le  im  Becken. 

2.  Die  grÖBSten  Prolapse  alter  Frauen  im 
Klimacterium.  Stets  gilt  als  Forderung,  dass  der 
Uterus  nicht  mehr  funotionsÜhig  ist.  Freund 
Tergleicht  die  Indioationen  ftr  seine  Operation 
mit  der  Wertheim'schen  und  der  von  A.  Martin 
angegebenen  (Totalezstirpation  der  Scheide  und 
des  Uterus). 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  berichtet 
Herr  Asch  über  eine  sehr  schwere  Geburtsver- 
letzung,  bei  der  ein  neben  anderen  Verletzungen 
bestehender  sehr  grosser  Blasendefect  durch  eine 
modificirte  Freund 'sehe  Uterusimplantation  zur 
Heilung  gebracht  wurde. 

Herr  Wertheim  (Wien)  hat  den  Gedanken 
W.  A.  Freundes,  den  in  die  Scheide  umgestülpten 
Uterus  plastisch  zu  verwerthen,  auf  die  Operation 
der  Cjstocele  resp.  jener  Prolapsformen,  in  deren 
Bilde  die  Cystocele  präyalirt,  übertragen.  Durch 
einen  Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe 
und  nach  Eröffnung  der  Plica  vesico- uterina  wird 
der  Uterus  in  die  Scheide  gestürzt,  und  nun  mit 
seiner  hinteren  Fläche  derart  auf  die  angefrischte 
vordere  Scheidenwand  aufgen&ht,  dass  er  gleichsam 
als  Pelotte  gegen  die  Blase  wirkt.  Wichtig  ist 
dabei,  dass  der  Fundus  knapp  am  Orificium  ex- 
temum  urethrae  festgelegt  werde.  Damit  ist  die 
eigentliche  Operation  beendigt,  und  es  bedarf 
nur  noch  einer  entsprechend  aosgiebigen  Perineo- 
auxesis. 

Der  augenblickliche  Erfolg  ist  vorzüglich, 
der  Verlauf  ein  absolut  ungetrübter.  Nach  kurzer 
Zeit  beginnt  die  Ueberhäutnng  der  in  der  Vagina 
blossliegenden  vorderen  Uteruswand,  und  nach  ca. 
8 — 10  Wochen  ist  dieselbe  so  weit  vollendet,  dass 
Jeder,  der  nicht  von  der  Art  der  stattgehabten 
Operation  Eenntniss  hat,  kaum  in  der  Lage  ist 
zu  erkennen,  dass  hier  der  Uterus  in  der  Vagina 
liegt.  Der  Dauereffeet  ist  —  soweit  sich  derselbe 
bisher  beurtheilen  lasst  —  vorzüglich:  Die  Portio 
steht  hoch  im  hinteren  Scheidengewölbe,  die 
Vagina  ist  gestreckt,  auch  bei  stärkstem  Pressen 
keine  Spur  von  Cjstocele. 

Die  Möglichkeit,  die  Operation  ohne  jede 
Karcose  auszuführen,  ist  ein  Umstand,  der  bei 
dem  Alter  der  in  Frage  stehenden  Patientinnen  mit 
ins  Gewicht  fällt. 

Der  Vortheil  vor  der  Freund'  sehen  Prolaps- 
Operation  ist  der,  dass  die  Cohabitationsmöglioh- 
keit  erhalten  bleibt:  Das  Resultat  der  Operation 
ist  eine  lange,  gestreckte  Scheide. 

Im  Ganzen  hat  Wertheim  die  Operation  bisher 
6  mal  ausgeführt.  In  allen  Fällen  war  der  Erfolg 
gleich  befriedigend. 


Eine  grössere  Anzahl  von  Vorträgen  behan- 
delte die  Prolaps-  und  Retrofleziooperationen. 
Zunächst  berichtete  Herr  von  Herff  über  Dauer- 
heilung nach  Prolapsoperationen,  er  verglich  die 
Resultate,  welche  er  nach  den  einfachen  Prolaps- 
operationen —  der  Colporrhaphie  und  der  Perineor- 
rhaphie  —  erzielt  hatte,  mit  denen,  bei  denen 
gleichzeitig  theils  Collum-  resp.  Portiooperationen, 
theils  Vagini-  resp.  Vesicifizationen  gemacht  waren. 
Er  zog  femer  zum  Vergleich  die  Fälle  heran,  in 
denen  zur  Heilung  des  Prolapses  die  Ventrifiza- 
tion,  oder  die  Hjsterectomie  ausgeführt  wurde. 
Zur  Erzieiung  einer  völligen  Arbeitsfähigkeit  hält 
er  bei  vaginalen  Operationen  die  gleichzeitige 
Ausführung    einer    Vaginifization    für    wesentlich. 

Herr Eoetschau  berichtet  über  Dauerresultate 
nach  Ventrifizationen  und  nach  der  Alezander- 
Adam' sehen  Operation. 

Vortr.  behandelte  jede  bewegliche  Retroflezio- 
versio  bei  der  gesehleohtsreifen  Frau  auch  dann, 
wenn  sie  noch  keine  Symptome  macht.  Die 
Operation  tritt  bei  Hindernissen  für  dauernde 
Reposition  in  ihre  Rechte.  Allen  operativen  Me- 
thoden ist  gemeinsam,  dass  sie  absolut  normale 
Verhältnisse  nicht  herstellen.  Die  Vaginifization 
im  gesehleohtsreifen  Alter  hält  K.  für  unstatthaft. 
Sie  kommt  besonders  bei  Combination  von  Prolaps 
und  Retroflezion  post  climacterium  in  Betracht; 
vor  dem  Elimacterinm  ist  in  solchen  Fällen  bei  be* 
weglicher  Retroflezion  die  Alezander 'sehe  Ope- 
ration die  richtige. 

Vortr.  hat  unter  23  seit  1894  operirten  Fäl- 
len  5  Recidive  erlebt.  3  Frauen  wurden  gravid 
and  kamen  glatt  nieder.  Bei  der  fizirten  Retro- 
flezion ist  und  bleibt  die  Operation  par  ezcelience 
die  Ventriflzatio  uteri. 

Vortr.  hat  bis  Ende  1898  letztere  149  mal 
ausgeführt;  im  Jahre  1899  12 mal.  Der  Uterns  wird 
ungefähr  an  der  Stelle,  wo  der  Fundus  in  die 
vordere  Wand  übergeht,  mittels  zwei  starker, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  ge- 
führter Seidennähte  fizirt  in  einer  Breite  von 
1  Yg — 2  cm  und  einer  Tiefe  von  */,  cm.  Der  Fun- 
dus darf  nicht  fizirt  werden,  denn  der  Uterus  ist 
physiologisch  ein  in  sich  und  nach  allen  Seiten 
bewegliches  Organ.  Die  nach  Ventrifizationen 
beobachtete  Häufigkeit  von  Querlagen  ist  immer 
dann  gefunden  worden,  wenn  der  Fundus  fizirt 
war;  nur  eine  tiefe  und  breite  Fization  ruft  eine 
Querlage  oder  schwere  Gebnrtsstörung  hervor, 
nicht  aber  eine  schmale  und  hohe. 

Die  Dauerresultate  der  Ventrifizationen  müs- 
sen als  durchaus  gute  bezeichnet  werden.  Eein 
einziges  Recidiv  war  bei  Reflezio  uteri  vorhanden. 

Herr  Rob.  Ziegenspeck  (München)  be- 
schreibt eine  neue  Prolapsoperation,  der  vor  allem 
eine  Myorrhaphie  des  m.  levator  ani  eigen  ist. 
Ueber  eine  modificirte  Methode  des  vorderen 
Scheidenschnittes  zur  Behandlung  der  Retroflezio 
und  des  Prolapses  berichtete  Herr  Schücking, 
während  Herr  Theilhaber  seine  Operationsresul- 
tate des  Prolapses  mittheilt.  Er  betont,  dass 
grosse  VorflÜle  meist  Prolapse  der  vorderen  Va- 
ginalwand seien,  während  der  primäre  Uteruspro- 
laps  äusserst  selten  sei,  demgemäss  sei  die  Haupt- 
sache bei  der  Operation  eine  ezacte  Anfrisch nng 
und    sorgfältigste    Ausführung    der    Colporrhaphia 
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anterior,  eventaell  ümschneidaDg  der  Torderen 
Vaginalwand  bis  in  die  seitlichen  Scheidenwan- 
dangen ;  eine  Correotar  der  RetroflexionsBtellang  des 
Uterus  wird  nicht  ausgeführt,  hingegen  gewöhnlich 
eine  Verengerang  des  weiten  Vaginalostium  durch 
eine  quere  Dammspaltang.  22  in  dieser  Weise 
operirte  F&lle  sind  reoidivfrei  geblieben.  Vagini- 
fixation,  Ventrifization  und  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  h&lt  er  für  die  Heilung  des  Prolapses 
für  werthlos.-^ — 

{Fortsetzung  folgt.] 

Societe  de  Chirurgie. 
{Sitzung  vom  6,  December  1900,) 

Herr  Schwartz:  Behandlung  der  Coxal- 
gie  durch  Resection  des  Hüftgelenks. 

S.  stellt  die  Frage  zur  Erörterung,  ob  früh- 
zeitige Resectionen  bei  Hüftgelenkentzündungen 
berechtigt  sind.  Erwachbcne,  die  conseryatiy  be- 
handelt werden,  befinden  sieh  jedenfalls  in  einer 
wenig  beneidenswerthen  Lage.  Nach  monate-  und 
selbst  jahrelangem  Krankenlager  Terlassen  die 
Patienten  das  Hospital  mit  einer  Ankylose  oder 
mit  Fisteln.  Im  ersteren  Falle  können  sie  wenig- 
stens gehen.  Ist  aber  keine  Fixation  des  Kopfes 
eingetreten,  so  sind  die  Kranken  in  bejammems- 
werthem  Zustande  und  schliesslich  gehen  sie  an 
allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde.  Dagegen  hat 
S.  mit  der  Resection  des  Hüftgelenks  günstige  Er- 
fahrungen gemachte  Ein  Patient,  den  er  Tor 
10  Jahren  operirt  hat,  ist  jetzt  24  Jahre  alt  und 
vermag  in  einem  Tage  per  Rad  200  km  zurück- 
zulegen. In  einem  anderen  Fall  hatS.  ein  schlechtes 
Resultat  gehabt,  was  seinen  Grund  aber  lediglich 
darin  hatte,  dass  der  Eingriff  zu  spät  unternommen 
wurde. 

Herr  Delorme  hat  in  den  Militftrlazarethen 
seit  20  Jahren  Coxalgien  conseryativ  behandelt 
und  in  frischen  und  wenig  vorgeschrittenen,  aber 
auch  in  vereiterten  Fällen,  die  punotirt  wurden, 
gute  Resaltate  gesehen,  kann  jedoch  über  dss 
weitere  Schicksal  der  Kranken,  die  sich  der  Beob- 
achtung entzogen,  keine  Angaben  machen.  Vor 
10  Jahren  hat  er  bei  zwei  Kranken  mit  Fisteln 
die  Resection  gemacht.  Der  eine  ging  im  Shok, 
der  andere  an  OitteomyeliÜB  za  Grande.  Diese 
beiden  Misserfolge  bestimmten  ihn,  zur  conserva- 
tiven  Methode  zurückzukehren. 

Herr  F^lizet.  In  gewissen  Fällen  ist  die 
Resection  zweifellos  von  Yortheil.  Neben  Coxalgien, 
denen  die  Extension,  die  Immobilisation  und  die 
AUgemeinbehandlung  Heilung  bringen,  giebt  es 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  trotz 
alledem  die  Krankheit  Fortschritte  macht^  in  denen 
sich  Fisteln  und  Abscesse  bilden,  unerträgliche 
Schmerzen,  Fieber,  Verdauungsstörungen  eintreten, 
in  denen  die  inneren  Organe  leiden  und  die  Pa- 
tienten schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Hier  ist 
einzig  und  allein  die  typische  und  vollständige 
Resection  des  Hüftgelenkes  am  Platze,  die  überdies 
gänzlich  gefahrlos  ist.  F.  hält  diesen  Eingriff  für 
indicirt,  wenn  Schmerzen  im  Gelenk  vorhanden 
sind,  die  nach  Anwendung  der  Extension  and 
Immobilisation  nicht  nachlassen,  besonders  aber, 
wenn  der  Kranke  fiebert  und  sein  Allgemein- 
befinden sich  verschlechtert.  Auch  die  functio- 
nellen  Resultate  sind  gut,   besonders,   wenn  man 


Gehapparate  zu  Hülfe  nimmt.  Doch  diese  Rück- 
sicht kommt  erst  in  zweiter  Linie,  da  der  Haupt- 
zweck der  Operation  ist,  durch  Entfernung  des 
kranken  Herdes  dem'  Patienten  das  Leben  zu  er- 
halten. 

Herr  Kirmisson  bekennt  sich  als  Anhänger 
der  conservativen  Methode.  Freilich  darf  man 
dabei  nicht  an  die  alte  conservative  Behandlung 
denken,  sondern  muss  alle  Hülfsmittel  der  modernen 
Chirurgie  und  der  antiseptischen  Methode  zur  An- 
wendung bringen. 

Herr  Pothcrat:  Heilung  von  Tetanns 
ohne  antitetanisehes  Serum. 

P.  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  die 
tetanischen  Erscheinungen  am  17.  Tage,  und  zwar 
im  Anschluss  an  eine  Schusswnnde  begannen.  Es 
bestand  nur  geringe  Temperatursteigemng.  Die 
Behandlung  bestand  in  Reinigung  der  Wunde, 
Entfernung  der  Schrotkörner,  Verdunkelung  des 
Krankenzimmers  und  Darreichung  von  Chloral. 
{La  Pr-u  midie.  1899,  No,  100.) 

Academie  de  Medecine. 

{Sitzung  vom  26.  December  1899.) 

Broca,  Sapelier  und  Thi^bault:  Be- 
handlung der  latenten  Alkoholintoxication 
(Alkoholomanie)  mit  Serum  alkoholisirter 
Thiere  (Antiäthjlin). 

Bei  der  chronischen  Alkoholintoxication  giebt 
es  eine  Periode  der  Latenz,  in  der  die  Läsionen 
des  chronischen  Alkoholismus  noch  nicht  vorhan- 
den sind,  in  der  sich  aber  seine  Wirkungen  durch 
zwei  nervöse  Symptome  kundgeben,  nämlich  durch 
die  Angewöhnung  und  den  Durst.  Diese  Periode 
der  Latenz  nennen  die  Autoren  analog  derjenigen 
bei  der  chronischen  Morphiumvergiftong  Alkoholo- 
manie. Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  ge- 
wisse animale,  pflanzliche  und  minerale  Gifte  genau 
wie  die  von  Mikroben  herstammenden  Toxine,  im 
Blute  von  Thieren  zur  Bildung  von  Antitoxinen 
oder  Stimulinen  (Metschnikoff)  führen,  und  dass 
weiterhin  die  Injection  dieser  Stimaline  einen  an- 
deren Organismus  resistent  gegen  die  Einwirkung 
des  entsprechenden  Giftes  macht,  haben  die  Autoren 
durch  Versuche  festzustellen  sich  bemüht,  ob  nicht 
auch  durch  Einverleibung  von  Alkohol  derartige 
Antitoxine  im  Blut  entstehen.  Zu  diesem  Zweck 
fütterten  sie  ein  Pferd  mit  Alkohol,  bis  Gewöh- 
nung eintrat,  entnahmen  dann  demselben  Serum 
und  injicirten  es  anderen  Thieren,  die  sie  vorher 
ebenfalls  an  den  Genuss  von  Alkohol  gewöhnt 
hatten.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  diese  Thiere,  die 
vorher  den  Alkohol  gern  genommen  hatten,  nach 
der  Serumbehandlung  einen  solchen  Widerwillen 
dagegen  bekamen,  dass  sie  lieber  Hunger  und 
Darst  ertrugen,  ehe  sie  alkoholhaltiges  Futter 
frassen.  Subcutane  Injectionen  dieses  Serums,  das 
die  Autoren  Antiäthylin  nennen,  erwiesen  sich  bei 
Thieren  selbst  in  sehr  hohen  Dosen  frei  von  allen 
unangenehmen  Nebenwirkungen  localer  und  allge- 
meiner Art.  Es  wurden  nun  mit  Antiäthylin  auch 
Versuche  an  Potatoren  angestellt,  die  zu  den  besten 
Erwartungen  berechtigten.  Die  so  behandelten 
Alkoholomanen  verloren  das  Verlangen  nach  Al- 
kohol und  stark  alkoholhaltigen  Getränken,  wie 
Absynth,  Branntwein,  Rum.    Ja  es  kam  vor,  dass 
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sie  einen  Ekel  Tor  diesen  Sabstansen  bekamen, 
und  die  Gewöhnung  an  dieselben  sich  Terlor. 
Wein  dagegen  aohmeokte  ihnen  nach  wie  Tor. 
Im  Verlaufe  der  Behandlang  stellte  sieh  aaeh  der 
Appetit  wieder  her  und  die  Patienten  nahmen  an 
Er&ften  za.  Anscheinend  beschrftnkt  sich  die 
Wirkung  des  Anti&tbjlins  auf  die  latente  Periode 
der  chronischen  Alkoholintoxication  ( Alkoholomanie). 
Auf  organische  Yerftnderungen,  die  durch  Alkohol- 
missbrauch herrorgerufen  waren,  hatte  bisher  diese 
Behandlung  keinen  Sinflnss. 

{La  Prt$$%  mddie.  tSSS,  No.  103.) 

Societe  medicale  des  Hdpltaoz. 

{SiUuftg  vom  19.  Januar  1900.) 

Herr  RoubinoTitch:  Trunkenheit  durch 
EserincoUyrien. 

Bei  einem  80j&hrigen  Greis  mit  Arterio- 
sklerose, der  an  einem  chronischen  bilateralen 
Glaukom  mit  Bxcavation  des  N.  opticus  und  Ge- 
sichtsfeldeinengung  nach  innen  litt,  kamen  seit 
B  Jahren  Eserineintr&ufelnngen  zur  Anwendung. 
Man  benutzte  dazu  eine  Y^proc.  Lösung  und  in- 
stillirte  2  mal  tfiglich  2  Tropfen  in  jedes  Auge. 
Seit  8  Monaten  rief  die  Instillation  von  1  mg  (?) 
Eserinsulfat  bei  dem  Kranken  ausser  der  Miosis 


jedesmal  folgende  Nebenwirkungen  henror :  1.  eine 
Störung  in  der  Temperatur  des  Reotums,  die  in 
der  auf  die  Instillation  folgenden  halben  Stunde 
von  86,5  auf  86,7  ^  stieg,  um  dann  wieder  auf 
86,4 0  zu  sinken,  2.  eine  Störung  der  Herzaction, 
welche  sich  von  80  auf  92  Schlftge  hob,  um  dann 
wieder  auf  80  zurflckzufallen ,  wobei  zuweilen  der 
Puls  aussetzte,  8.  Störung  der  motorischen  Gentren, 
die  sich  in  tonischen  Krämpfen  der  Bxtremititen 
äusserte,  4.  eine  Störung  der  sensitiTO-sensoriellen 
und  psychischen  Functionen:  der  Kranke  Terlor 
das  Bewusstsein  seiner  Körperlage,  hatte  Gesiohts- 
nnd  tactile  Illusionen,  zeigte  Delirien  und  Stertor. 
Alle  diese  Erscheinungen  entwickelten  sich  in 
einem  Zeitraum  von  2 — 3  Stunden.  Das  Eserin 
wirkt  besonders  auf  den  Sympathicus  und  bringt 
alle  glatten  Muskelfasern  zur  Contraction.  Darauf 
beruht  auch  der  Eintritt  der  Myosis  und  die  Con- 
traction der  Geflsee.  Vermöge  seiner  electiTcn 
Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Gef&sse 
kann  das  Eserin  bei  Personen  mit  Arteriosklerose 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Gehirnblutungen 
herbeiführen. 

Daher  ist  seine  Anwendung  in  solchen  F&llen 
nicht  ungefährlich. 

(La  Pr$$M  wUdie.  1900,  Ab.  S.) 
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Ueber  neuere  Medicamente  und  Nährmittel  bei 
der  Behandlung  der  Tuberculose.  Von  Dr. 
Schroeder  in  Schömberg. 

Der  häufig  so  lästige  Reizhusten  der  Lungen- 
kranken, femer  heftige  Schmerzen  bei  Pleuritiden, 
Larynx-  und  Darmphthise  erfordern  manchmal  die 
Anwendung  narkotischer  Mittel.  Man  soll  mit  den- 
selben möglichst  lange  warten.  Neuerdings  werden 
Ersatzmittel  des  Morphins  för  unsere  Zwecke 
empfohlen.  Ausser  Codein  und  Peronin  sind  es  in 
erster  Linie  Dionin  und  Heroin.  Während  das 
Dionin  seinen  Platz  als  hustenlindemdes  und  schmerz- 
stillendes Mittel  in  Dosen  von  0,01  —  0,08  be- 
hauptet, ist  das  Heroin  wegen  seiner  vielfach 
beobachteten  Nebenwirkungen  (Uebelkeit,  Schwindel, 
ranschähnliche  Zustände  u.  s.  w.)  nur  mit  Vorsicht 
zu  gebrauchen. 

Die  Narcotica  sind  femer  bei  starker  Dyspnoe 
der  Lungenkranken  nicht  zu  entbehren.  Es  lohnt 
sich,  gegen  dieses  Symptom  mit  dem  Oxykampher 
(8 mal  täglich  0,5  in  Polyer)  oder  dem  Oxaphor 
in  folgender  Form  einen  Versuch  zu  machen: 
Rp.  Sol.  Ozycamph.  60  Proc.  10,0 

Spiritus  yini  20,0 

Sncci  Liquir.  10,0 

Aq.  dest.  ad  150,0 

M.D.S.  8  mal  tägl.  1  Essl. 

Auch  der  fortgesetzte  Gebrauch  Ton  Jedipin 
(2— 8  mal  tägl.  1  Theeiöffel)  ist  angezeigt. 

Was  die  Antipyretica  betrifft,  so  werden 
dieselben  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Fieberzustände  nur  als  Milderungsmittel  gebraucht, 
bez&glich  ihrer  Heilwirkung  darf  man  sich  nicht 


grossen  Illusionen  hingeben.  Neuerdings  werden 
Citrophen  und  Aspirin  Ton  yerschiedener  Seite  be- 
sonders gerühmt.  Die  Ersatzmittel  fär  Antifebrin 
und  Phenacetin,  ihre  Snlfoderivate  Gosaprin  und 
Phesin   dürften  keine  grosse  Beachtung  verdienen. 

Die  lästigen  Nachtschweisse  werden  (nach 
Hirschfeld)  mit  Formalinalkoholpinselungen  der 
Haut  bekämpft  (40  Proc.  Formalinlösnng  mit  gleichen 
Theilen  Alcohol.  absol.  gemischt). 

Die  Ernährung  des  Phthisikers  so  zu 
gestalten,  dass  nicht  nur  dem  drohenden  Schwund 
der  Gewebe  yorgebeugt,  sondern  sogar  Fleisch- 
ansatz erreicht  wird,  ist  eine  der  Hauptaufgaben 
der  Therapie.  Die  Anorexie  der  Lungenkranken 
erschwert  dieselbe  sehr.  Wir  warten  noch  auf 
das  wirksame  Stomachicum.  Ob  das  Validol  den 
Erwartungen  entspricht,  ist  sehr  zweifelhaft.  Auch 
das  Vanadium  ist  mehrmals  täglich  zu  1 — 4  mg 
angewendet  worden.  Gegen  die  Diarrhöen  wurde 
ein  neues  Adstringens  „Tanocol**,  eine  Verbin- 
dung von  Tannin  und  Leim  (8  mal  tägl.  1,0  nach 
den  Mahlzeiten)  mit  scheinbarem  Erfolge  ein- 
geführt. 

Künstliche  Nährpräparate  kommen  in  letzter 
Zeit  yielfach  zur  Verwendung.  Unter  diesen  yer- 
dient  in  erster  Reihe  das  Plasmon  Beachtung. 
Dasselbe  wird  am  besten  zu  50 — 60,0  in  Reisbrei 
den  Kranken  gegeben.  Vor  der  Verarbeitung  mit 
dem  Reis  lässt  man  da«  Plasmon  in  Wasser  quellen. 
Auch  das  kürzlich  empfohlene  Eulactol  scheint 
brauchbar  zu  sein. 

Alle  diese  Nährmittel  können  nur  Hülfsmittel 
bleiben.     Der   leichterkrankte  Phthisiker   braucht 
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sie  nicht,  bei  dem  SchwerkraDken  ist  alle  M&he 
umsonst.  Der  alte  Leberthran,  den  man  bei  allen 
Neaernngen  mit  Unrecht  etwas  yergisst,  wird 
neaerdings  zweckmftssig  als  Klysma  an  30 — 50,0 
nnd  mehr  gegeben  bei  Kranken  mit  empfindlichem 
Mageo. 

Die  mit  der  Gelatine  als  blutstillendes 
Mittel  gemachten  Erfahrungen  ermuthigen  au 
weiteren  Versuchen  gegen  Lungenblutungen.  In 
letzter  Zeit  wurden  subcutane  Einspritzungen  Ton 
50  —  200,0  einer  2  —  Sproc.  Gelatinelösung  (die 
Gelatine  wird  in  7  ^/qq  Kochsalzlösung  gelöst  und 
die  Lösung  sterilisirt)  gemacht. 

An  Bestrebungen,  specifisch  wirkende 
Mittel  gegen  die  Tuberculose  einzuführen,  hat  es 
nie  gefehlt.  Es  ist  noch  keins  gefunden.  Kreosot- 
pr&parate  oehmen  noch  immer  einen  hervorragen- 
den Platz  ein.  Das  Thiocol  macht  gleichfalls  viel 
Ton  sich  reden.  Es  wird  zu  B — 10,0  in  Pulvern 
oder  als  lOproc.  Thiocolsyrup  (Sirolin)  gegeben. 
Das  kreosotsulfosaure  Kalium,  Sulfosot  nnd  der 
Sulfosotsyrup  sollen  (nach  Schnirer)  ähnliche 
Vortheile  wie  Thiocol  besitzen. 

Auch  von  Fluoroform Wasser  sind  (Stepp) 
günstige  Erfolge  bei  Phthise  gesehen  worden. 

Die  Inhalationstherapie  spielt  noch  immer  eine 
grosse  Rolle  in  der  Phthisisbehandlung,  ohne  dass 
Beweise  für  ihre  güostige  Wirkung  vorliegen. 

(ZeUsohr.  f.  TubercHlo§6u.  HeiUtäUenwesen  t900,  No.  /.) 

Ji. 

Chemisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  vom 
Coma  diabeticum«  Von  Dr.  Wilhelm  Stern- 
berg, prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Als  Product  der  regressiven  Metamorphose 
der  N- haltigen  Stoffe  tritt  beim  Diabetes  neben 
den  auch  im  gesunden  Organismus  sich  bildenden 
anderen  Amidosfturen  die  /^-Amidobuttersfture  auf. 

Verf.  stellte  nun  in  der  von  Prof.  Munk 
geleiteten  Abtheilung  des  physiologischen  Instituts 
Thierversuche  an,  welche  ergaben,  dass  die  ß' 
Amidobutters&ure  im  Gegensätze  zu  der  mit  a- 
und  ^-amidirten  S&ure  nach  ihrer  Einverleibung 
zunächst  ein  Ezcitationsstadium,  dann  ein  coma- 
töses  Stadium,  welches  sich  schliesslich  mit  eigent- 
licher Dyspnoe  combinirt,  zu  Stande  bringt:  mit- 
hin Symptome,  die  auf  eine  L&hniung  des  Gross- 
hims  mit  einer  Reizung  des  Respiratiooscentrum 
hindeuten  (oftmals  tiefes  Inspiriren  mit  kurzen 
Exspiriren)  und  ein  dem  Coma  diabeticum  ausser- 
ordentlich ähnliches  Symptomen bild  liefern. 

Diese  y9-Amidobuttersäure  scheint  demnach 
eine  von  denjenigen  ausserordentlich  seltenen  Sub- 
stanzen zu  sein,  welche  einen  derartigen  Zustand 
experimentell  zu  schaffen  im  Stande  ist;  sie  scheint 
dem  Verf.  auch  die  einzige  zu  sein,  die  selbst 
oder  in  einer  tozophoren  Seitenkette  für  das  Coma 
diabeticum  in  Anspruch  genommen  werden  kann. 
Jedenfalls  stellt  St.  sich  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche völlig  auf  die  Seite  der  Klemperer-Noor- 
d  e  n  *8chen  Ansicht,  welche  gegenüber  der  Theorie 
der  Alkaliverarm ang  für  das  Zustandekommen  des 
Diabetes  eine  specifische  Toxinwirkung  voraussetzt. 
Coma,  Eiweisszerfall  und  verminderte  Blutalkales- 
cenz  wären  als  Ursachen  ein  und  desselben  toxi- 
schen Agens,  der  y^-Amidobuttersäure  anzusprechen. 

Erweist  sich  diese  Annahme   als  richtig,    so 


dürfte  die  Hoffnung  St.*s  nicht  unberechUgt  er- 
scheinen, dass  weitere  Studien  über  die  Zersetzung 
dieser  toxischen  Säure  im  Reagenzglase  auch  eine 
solche  im  circulirenden  Blute  ermöglichen  werden, 
so  dass  es  dann  gelingen  könnte,  den  oomatösen 
Diabetiker  dem  sicheren  Tode  zu  entreissen,  wenig- 
stens das  diabetische  Coma  einer  dankbareren  und 
glücklicheren  Therapie  als  heute,  zugänglich  zu 
machen. 

{ZeiUeir,  f.  kim.  Med,  Bd.  38,  H,  1-3,  1S9S). 

£§ehU  (i/tt6). 

(Aus  der  III.  med.  Klinik  der  kSnlgl.  Charit^  in  Berlin 

(Geh.-Rath  Senator). 

Ueber  die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Ver- 
werthung  der  verschiedenen  Zuckerarten  im 
Organismus.    Von  Hans  Sachs. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  an  entleberten 
Fröschen  ergaben  im  Einklänge  mit  den  Beob- 
achtungen an  8  leberleidenden  Patienten,  dass  die 
Toleranz  des  Organismus  für  Lävulose  in  höherem 
Grade  von  der  intacten  Function  der  Leber  ab- 
hängig ist,  ai^  dies  für  das  Verhalten  des  Orga- 
nismus gegenüber  den  übrigen  Zuckerarten  der 
Fall  ist 

Da  beim  Diabetes  aber  die  Lävulose  gerade 
als  gut  verbrennbare  Zuckerart  auf  Grund  prak- 
tischer Erfahrungen  gerühmt  wird,  spricht  das 
erwähnte  Verhalten^  wenn  weitere  Beweise  über- 
haupt noch  nöthig  sind,  dafür,  dass  Diejenigen 
Recht  haben,  welche  bei  der  Betrachtung  des 
Wesens  des  Diabetes  immer  mehr  von  der  Leber 
absehen. 

{Zeitscir.  f.  kli».  Med,  Bd,38,   H.  1—3,  1899). 

£$ehU  {Hub), 

Die  Erblichkeit  der  chronischen  Nephritis.    Von 

Prof.  Dr.  P.  K.  Pel  in  Amsterdam. 

Es  liegt  in  der  modernen  Zeitströmung,  das 
Studium  der  Erblichkeit  als  ätiologisches  Moment 
für  das  Entstehen  von  Krankheiten  gegenüber  der 
Ergründung  der  bacteriellen  Ursachen  in  den  Hinter- 
grund treten  zu  lassen,  wenn  auch  jener  früher 
als  so  bedeutungsvoll  angesehene  Factor  auch  heute 
noch  gerade  so  wichtig  für  die  Pathologie  und 
Therapie,  bezw.  die  Prophylaxe  sein  dürfte  wie 
vordem. 

Die  Rolle,  welche  die  Erblichkeit  bei  Tuber- 
culose, Diabetis,  Gicht,  Fettsucht,  Nervenkrank- 
heiten, Carcinom  spielt,  dürfte  auch  heute  kaum 
unterschätzt  werden,  wenn  auch  die  Reihe  der 
erblichen  Krankheiten  damit  noch  lange  nicht 
erschöpft  ist.  Nicht  nur,  dass  in  der  Anlage  für 
krankhafte  Veränderungen  der  Geftsswände  (Arterio- 
sklerose, Varices)  und  im  Connex  hiermit  die 
Neigung  zu  Apoplexie,  ebenso  in  der  für  Lithiasis 
(Cholelithiasis,  Nephrolithiasis),  in  der  für  gewisse 
Augenaffectionen  (angeborene  Atrophie  des  Nerv, 
opticus),  schliesslich  in  der  Hämophilie  Erblichkeits- 
momente eine  grosse  Rolle  spielen,  es  treten 
bei  einer  Reihe  dieser  Krankheiten  auch  geradezu 
capriciöse  Neigungen  in  einer  dabei  völlig  gesetz- 
mässigen  Auswahl  der  Opfer  ein.  So  sehen  wir, 
dass  an  der  Hämophilie  hauptsächlich  Männer 
leiden,  während  sie  durch  die  weibliche  Linie 
vererbt  wird;  die  angeborene  Sehnervenatrophie 
vererbt   sich    beinahe   ohne  Ausnahme  unter  den 
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rnftoBÜcfaeo  Nachkommen  aod  zwar  nach  den  Beob- 
aohtnngen  Westhoff's  Torwiegend  in  der  weib- 
lichen Linie.  Die  Stoffwechselkrankheiten  lehren 
ans  auf  der  andern  Seite,  wie  der  Charakter  der 
Krankheit  dorch  Vererbnng  verändert  werden 
kann,  indem  z.  B.  die  Kinder  eines  diabetischen 
Vaters  an  Gicht  nnd  deren  Kinder  wieder  an 
Diabetes  oder  Fettsneht  erkranken. 

Die  Bedentang  der  Erblichkeit  der  chronischen 
Nephritis  wird  allgemein  gering  gesch&tzt,  wenn 
sich  aach  in  der  Litteratur  merkwürdige  F&Ue  Yon 
Vererbung  yerzeichnet  finden. 

Verf.  giebt  nnn  die  Anfzeichnungen,  die  sich 
Aber  8  Generationen  erstrecken,  über  die  Sr- 
kranknngen  in  einer  Familie  wieder,  bei  welcher 
die  chronische  Nephritis  so  h&nfig  vorkommt, 
dasB  sie  antrennbar  mit  dem  Geschlecht  verknüpft 
za  sein  scheint.  Es  worden  in  3  Generationen  — 
die  vierte  Generation  ist  noch  za  jang,  am  für  die 
Frage  in  Betracht  za  kommen  —  nicht  weniger 
als  18  gewissenhaft  beobachte  F&lle  gez&hlt 

In  hohem  Maasse  bemerkenswerth  erscheint 
es,  dass  alle  Kranken,  obschon  zweifellos  seit 
Jijiren  mit  der  tödtlichen  Krankheit  behaftet, 
doch  ein  verh&Itnissmässig  hohes  Alter  erreichten 
nnd  dass  sie  alle  aasnahmslos  urämisch  nnd  wohl 
im  Goma  starben. 

Die  Söhne  pflegten  übrigens  die  Krankheit 
ihrer  Väter,  die  Töchter  die  ihrer  Matter  za  erben, 
Gleichzeitige  Stoffwechselkrankheiten  (Gicht,  Fett- 
sacht, Diabetes)  kamen  —  abgesehen  von  einem  Falle 
—  nicht  in  Betracht.  Was  das  Wesen  der  Erblich- 
keit anlangt,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  der  Keim 
za  der  Erkrankung  bereits  bei  der  Gebart  oder 
bald  nach  ihr  znr  Entwicklang  kommt  oder  dass 
eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Krank- 
heit (erhöhte  Empfindlichkeit  des  Nierenparenchyms) 
als  Erbtheil  der  Väter  mit  auf  die  Welt  gebracht 
wird.  Auf  die  Dauer  würden  diese  Nieren  der 
ihnen  normaler  Weise  zngematheten  sehr  hohen 
Arbeitsleistung  (es  werden  ja  selten  ganz  intacte 
Nieren  an  den  Leichen  bejahrter  Menschen  ge- 
fanden) nicht  gewachsen  sein. 

Ein  praktischer  Werth  ist  der  Auffassung  F.'s 
schon  insofern  nicht  abzusprechen,  als  die  Pro- 
phylaxe in  derartig  belasteten  Familien  darauf 
auszagehen  haben  wird,  durch  zweckmässige  Haut- 
cultar,  Enthaltsamkeit  von  alkoholischen  Getränken, 
reizenden  Speisen  und  Flüssigkeiten,  Vermeidung 
stärkerer  Abkühlungen  der  Haut,  schliesslich  durch 
Treffen  besonderer  Vorsichtsmaassregeln  nach  acuten 
Infectionskrankheiten,  der  erblichen  Neigung  ent- 
gegenzuwirken. 

{Zeitsehr.f:hUn,Med.  Bd.  38,  H.  1-3,  1899,) 

Etckle  (Bub), 


Am  dem  thlerpathologiseben  luBtitut  der  Landwirthschaftl. 
Hochschule  su  Berlin  (Prof.  Dr.  Zun tx). 

Die  BedeatUQg  des  Milcheiweisses  ftlr  die  Fleisch- 
bildaog.  Ein  Beitrag  zar  Lehre  von  den  ver- 
schiedenen Werthigkeiten  der  EiweisssubstaDzen 
für  die  Emährusg  von  Dr.  Wilh.  Gaspari, 
AFsistent  des  Instituts. 

In  gleichem  Maasse,  wie  die  Kenntnisse  über 
die  verschiedene  Zusammensetzang  der  einzelnen 
Eiweisskörper  sich  vertieften,  hat  die  frühere  An- 
nahme   der    Gleichwerthigkeit    derselben    für    die 


Ernährung  eine  Erschütterung  erlitten,  nicht  nur 
insofern,  als  man  das  vegetabilische  Ei  weiss  dem 
animalischen  nicht  mehr  als  völlig  ebenbürtig  an- 
zusehen vermag,  sondern  als  man  auch  den  phos- 
phorhaltigen  Eiweissstoffen,  die  den  Bestandtheilen 
des  Zellkerns  besonders  nahe  stehen,  für  die  Er- 
haltung und  Vermehrung  des  Eiweissbestandes  des 
Körpers  eine  besondere  Wichtigkeit  beizumessen 
begonnen  hat 

Die  Faetoren,  die  für  die  Verwerthbarkeit 
eines  Nahrungsmitteb  in  Betracht  kommen:  die 
Verdaulichkeit  einerseits  und  die  Verwendbarkeit 
des  Verdauten  im  Organismus  andererseits,  müssen 
selbstverständlich  auch  bei  der  Werthschätzung 
desjenigen  pbosphorhaltigen  Albumins,  das  prak- 
tisch in  erster  Linie  in  Verwendung  kommt,  des 
Casefns,  des  wesentlichsten  Eiweisskörpers  der  Milch, 
ihre  Rolle  spielen. 

Die  Versuche  über  die  Ausnutzung  des  Stick- 
stoffes bei  absoluter  Milchnahmng  Erwachsener 
zeigen  nun  im  Gegensatze  zu  der  bei  Säuglingen 
erzielten  guten  Resorption  keine  besonders  gün- 
stigen Resultate  und  beweisen,  dass  die  Milch 
sich  nicht  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel  für 
den  erwachsenen  Körper  eignet.  Andererseits 
geht  hieraus  nicht  hervor,  dass  das  Eiweiss  der 
Milch  an  sich  ungeeignet  ist,  im  Körper  des  Er- 
wachsenen Stickstofiansatz  hervorzurufen,  vielmehr 
scheinen  andere  Versuche  dafür  zu  sprechen,  dass 
die  erwähnte  schlechte  Ausnützung  der  Milch  in 
erster  Linie  darch  die  flüssige  Form  des  Nahrungs- 
mittels bedingt  war.  Noch  weniger  zweifellose 
Ergebnisse  liefernde  Materialien,  als  über  die  Aus- 
nützung des  Stickstoffes  der  Milch  im  Vergleich 
za  dem  anderer  Nahrungsmittel  aber  liegen  über 
den  durch  Milch-  bezw.  Caeelnernährung  bewirkten 
Ansatz  von  Eiweiss  im  Körper  vor,  so  dass  die 
beiden  vom  Verf.  in  der  angedeuteten  Richtung 
angestellten  Stoffwechseluntersuchungen,  durchaus 
dankenswerth  erscheinen. 

Diese  Untersuchungen  nun  wurden  mit  einem 
neuen  durch  Ausfällung  aus  frischer  Magermilch 
gewonnenen  Caseln-Präparat  gemacht,  das  die 
S  i  e  b  o  1  d  'sehe  Nahrungsmittel  -  Gesellschaft  un  ter 
dem  Namen  „Milchei weiss  Plasmon"  in  den  Han- 
del bringt. 

Ein  Stoffwechselversuch  am  Hunde  ergab 
nun  zunächst,  dass  das  Plasmon  nicht  nur  im 
Stande  war,  eine  Steigerung  des  Stickstofiansatzes 
zu  bewirken,  sondern  auch  denselben  auf  der  ein- 
mal erreichten  Höhe  längere  Zeit  zu  erhalten,  ein 
solcher  am  Menschen  lieferte  weiter  den  Beweis, 
dass  das  Caseln  in  hervorragendem  Maasse  geeig- 
net ist,  Stickstoffansatz  hervorzurufen. 

Die  praktische  Seite  der  auf  diesem  Wege 
entschiedenen  Frage  ist  insofern  von  grosser  Be- 
deutung, als  die  Caseinpräparate  berufen  sein 
dürften,  eine  wichtige  Rolle  in  der  diätetischen 
Therapie,  namentlich  bei  der  Ernährung  von  chro- 
nischen Kranken,  Reconvalescenten  und  Wöchne- 
rinnen wie  in  allen  anderen  Fällen  zu  spielen, 
in  denen  ein  starker  Eiweisszerfail  gehemmt  oder 
verhütet  werden  soll.  Die  Erfahrung  hat  es 
längst  gelehrt,  wie  vortheilhaft  zur  Bekämpfung 
der  Anämie  und  Chlorose  gerade  von  der  Ein- 
fuhr grosser  Quanten  Milch  Gebrauch  gemacht 
wird  da,  wo  sie  gelingt.      Das  in  Rede  stehende, 
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darch  den  Vorzug  des  billigen  Preises  ausge- 
zeichnete Präparat  nun  ermöglicht  die  Einfahr 
des  Miloheiweisses  in  grossen  Qaantit&ten  auch 
da,  wo  Widerwille,  darch  die  Flössigkeitsmenge 
hervorgerafene  Darchf&lle,  auftretende  Anorexie 
u.  s.  w.  die  Milchdi&t  an  und  für  sich  contrain- 
dicirt  erscheinen  lassen. 

Ztiitekr.f.  diäUtiseke  und  phynkaUfckB  TharapU  Bd. 
111,  B,  6,  1899),  EtekU  {Hüb). 

Ueber   Bromipin    und    seine   therapeutische   Be- 
deutung.   Von  Ludwig  Hesse. 

Das  Ton  Merck  als  Antiepilepticum  und 
Sedativum  in  den  Arzneischatz  eingeführte  Bromipin 
ist  eine  Verbindung  des  Broms  mit  Sesamöl. 
Vom  pharmakologischen  Standpunkte  erscheint  es 
beachtenswerth,  dass  man  vermittelst  des  Bromipins 
dem  Körper  beträchtliche,  nicht  an  Alkali  ge- 
bundene Brommengen  zuführen  kann.  Es  lag 
daher  die  Annahme  nahe,  dass  das  in  dem  Brom- 
ipin enthaltene  Brom  in  weit  geringeren  Dosen 
wirksam  sein  werde,  als  das  in  den  üblichen 
Bromalkalimengen  enthaltene  Halogen. 

Das  Bromipin  kommt  in  zwei  Formen  in  den 
Handel. 

1.  als  10  proc.  Bromipin. 

Dasselbe  bildet  eine  hellgelbe,  dickliche, 
ölige  Flüssigkeit,  die  in  Wasser  unlöslich  ist. 
Bei  starkem  Schütteln  bildet  es  mit  demselben 
eine  weisse  Emulsion,  aus  der  sich  das  Bromipin 
nach  längerem  Stehen  als  schweres  Oei  am  Boden 
des  Gefäs&es  abscheidet. 

2.  Das  BSy^  proc.  Bromipin. 

Dasselbe  bildet  ein  zähes,  dickes  Oel  von 
hellbrauner  Farbe.  Wegen  seiner  zähen  Consistenz 
lässt  sich  dies  Präparat  nicht  gut  einnehmen.  Man 
verordnet  es  daher  in  Kapseln  a  2,0  g. 

Ans  den  verschiedenen  vorliegenden  Berichten, 
die  zum  Theile  aus  grösseren  Kliniken  stammen, 
geht  hervor,  dass  die  epileptischen  AnfUle  durch 
Bromipin  zum  Mindesten  hingehalten  werden,  dass 
sie  weniger  heftig  auftreten  und  schneller  vorüber- 
gehen. Ferner  sind  bisher  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  nach  Gebrauch  des  Mittels  beob- 
achtet worden.  Von  verschiedenen  Beobachtern 
wird  eine  günstige  Beeinflussung  des  Allgemein- 
befindens, Hebung  des  Körpergewichtes  und 
besseres  Aussehen  hervorgehoben.  XiCtzteres  ist 
zweifellos  der  leichten  Verdaulichkeit  des  Sesam- 
öles zuzuschreiben.  Besonders  wirksam  erwies 
sich  das  Bromipin  (nach  Dornblüth)  gegen  das 
nächtliche,  nervöse  Herzklopfen  der  Neurastheni- 
schen,  das  durch  mehrmalige  abendliche  Gaben 
von  1  Theelöffel  voll  Bromipin  sistirt  wird. 

Das  Mittel  empfiehlt  sich  für  alle  diejenigen 
Patienten,  die  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde 
eine  Abneigung  gegen  Bromsalzcuren  hegen. 
Manche  Patienten  nehmen  an  dem  öligen  Ge- 
schmacke  des  Bromipins  Anstand.  In  diesem  Falle 
kann  man  das  Präparat  entweder  mit  ein  wenig 
Pfefferminzöl  versetzen  oder  man  verrührt  es  mit 
einem  halben  Weinglas  obergährigem  Malzbier 
oder  giebt  es  in  Kapsein. 

{Allgem.  med.  Ctntr.-Ztg,  1900,  21,)  R. 


Behandlung  des  Delirium  tremens  durch  sub- 
cutane iDjectionen  kOnstlichen  Serums.  Von 
Jean  Masbrenier. 

Bisher  hat  man  das  Delirium  tremens  rein 
symptomatisch  behandelt.  Man  bemühte  sich  ein- 
fach, die  aufgeregten  delirirenden  Kranken  durch 
Sedativa  und  Hjpnotica,  Opium,  Haschisch,  Ghloral, 
Trional,  Bromkali,  wohl  auch  durch  Inhalation 
von  Narcoticis  in  den  Schlaf  zu  zwingen.  Neben- 
bei gab  man  ihnen  Alkohol  in  der  Annahme,  dass 
das  Delirium  eine  Folge  der  Suppression  des 
Alkohols  sei.  Diese  Therapie  war  höchst  irrationell. 
Denn  man  gab  einem  Kranken,  der  seit  lange 
durch  Alkohol  vergiftet  war,  nicht  nur  von  Neuem 
dasselbe  Gift,  sondern  fügte  dem  noch  verschiedene 
andere  toxische  Substanzen  hinzu.  Erst  neuerdings 
brach  sich  allmählig  eine  andere  Behandlungsweise 
Bahn,  die  von  der  Anschauung  ausging,  dass  man 
bei  der  Alkoholintoxicatiou  dieselben  Principien 
verfolgen  müsse,  wie  bei  anderen  Vergiftungen, 
nämlich  Begünstigung  der  Elimination  des  Giftes 
und  Vermehrung  der  Widerstandsfilhigkeit  des 
Kranken.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurden 
Digitalis,  Coffein,  Aether,  Strychnin,  kalte  und 
heisse  Bäder  empfohlen  und  mit  Erfolg  angewendet. 
Qu^nu  war  der  erste,  der  von  ähnlichen  An- 
schauungen ausgehend,  bei  Delirium  tremens  künst- 
liches Serum  subcutan  injicirte  und  damit  be- 
achtenswerthe  Resultate  hatte.  M.  berichtet  nun 
über  drei  Fälle,  in  denen  er  diese  Behandlungs- 
weise mit  gleichem  Erfolge  in  Anwendung  brachte, 
nachdem  verschiedene  Hypnotica  die  Kranken 
nicht  hatten  beruhigen  können.  Den  Patienten 
wurden  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je 
1 — Vj^  Liter  künstliches  Serum  injicirt,  ohne  dass 
sie  auch  nur  einen  Tropfen  Alkohol  erhielten. 
Die  Wirkung  bestand  in  relativ  schneller  Beruhi- 
gung, Aufhören  des  Deliriums  und  in  einem  Fall 
mächtiger  Steigerung  der  Diurese. 

{La  PretM  nUdic  1900,  No,  7.) 

BitUrband  {Berün). 

Subcutane  Injectionen  von  Gelatin- Serum  bei 
Variola  haemorrhagica.  Von  Boj-Teissier, 
Hospital&rzt  in  Marseille. 

In  der  seit  October  1899  in  Marseille  herr- 
schenden Pocken epidemie  beobachtete  Verf.  vom 
10.  October  bis  8.  November  acht  Fälle  von  Variola 
haemorrhagica,  die  sämmtlich  zu  Grunde  gingen. 
Angeregt  durch  die  Erfahrungen  Gontinesco's 
(Bukarest),  der  in  7  Fällen  von  Purpura  haemor- 
rhagica durch  Injection  von  Gelatinserum  Heilung 
erzielte,  sah  sich  B.  bewogen,  fortan  auch  bei 
seinen  Kranken  diese  Methode  anzuwenden.  In 
einer  ersten  Beobachtungsreihe  von  7  Fällen  (2 
Kranke  mit  V.  h.  acntissima  und  6  langsamer  ver- 
laufende Fälle)  injicirte  er  täglich  auf  ein  Mal 
200  g  Gelatinserum  (20  :  1000)  in  die  Flanke. 
Die  Fälle  befanden  sich  sämmtlich  in  vorgerückten 
Stadien  der  Krankheit  mit  vollkommen  ausgebil- 
deten Symptomen,  und  diesem  Umstände  schreibt 
es  Verf.  zu,  dass  nur  eine  Patientin  gerettet  werden 
konnte  (eine  Frau  im  7.  Monat  der  Gravidität  mit 
drohendem  Abort).  In  keinem  dieser  Fälle,  in 
denen  28  Injectionen  gemacht  und  4600  g  Serum 
verbraucht  wurden,  kam  ein  Abscess  zur  Beob- 
achtung. 
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In  einer  zweiten  Reihe  von  18  Kranken 
(3  F&lle  Yon  Y.  h.  aontissima  and  10  Fälle  von 
y.  h.  Bimplez)  wurden  täglich  200  g  Seram  in 
zwei  Portionen  injioirt.  flier  starben  alle  3  Kranken 
mit  V.h.  aontiBsima,  von  den  übrigen  nur  2  Patienten, 
während  6  genasen  nnd  2  aaf  dem  Wege  der 
Heilang  sind.  Die  Behandlang  begann  in  dieser 
Reihe,  sobald  die  ersten  praemonitorischen 
Zeichen  den  haemorrhagisohen  Charakter  der 
Krankheit  enthüllten  (Bpistaxis,  haemorrhagisohe 
Färbang  der  Papillen  und  ConjanctiTen,  carmin- 
oder  blaorothe  Färbang  der  Haat).  Trotz  der  Zahl 
▼on  121  lojectionen,  bei  denen  12600  g  Seram 
verbraacht  warde,  entwickelten  sieh  in  dieser  Serie 
nor  drei  Abscesse. 

{La  Presa€  mid,  189»,  No.  iOO.) 

EitUrhamd  (Barltn). 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien  (Hofrath  Nothnagel). 

Ueber  den  Einflost  localer  Bluttatsiehangen  aaf 
Entzündungen  von  Dr.  Rob.  Weil. 

Yerf.  fand  bei  seinen  an  Warm-  and  Kalt- 
blütern angestellten  Thierversachen,  dsss  die  lo- 
cale  Blatentziehang  einen  günstigen  Binfloss  aaf 
bestehende  EntzündangsTorgänge  —  seien  diese 
durch  ehemische,  thermische  oder  baoterielle 
Reize  hervorgerufen  —  auszuüben  vermag.  Die 
ungünstigen  Resultate  Maragliano's  bei  ähn- 
lichen Versuchen  erklärt  er  zum  Theil  durch  die 
ünzweckmässigkeit  der  Oeffnung  von  Venen  an 
sich,  theils  darch  eine  solche  in  nicht  mit  dem 
erkrankten  Gefässbezirk  zusammenhängenden  Ge- 
bieten: im  Gegentheil  mag  der  als  reichlich  ge- 
schilderte Blutverlust  die  Herzkraft  und  somit  den 
als  Heilfactor  so  wichtigen  Zafloss  frischen  Blutes 
beeinträchtigt  haben. 

Verf.  machte  die  Beobachtung,  dass  je 
näher  der  Ort  der  Application  von  Blutegeln 
oder  Schröpfköpfen  an  der  entzündeten  Stelle 
war,  desto  prompter  der  Erfolg  eintrat.  Der 
Effect  wurde  vermehrt,  wo  durch  künstlich  er- 
zeugten positiven  Druck,  wie  bei  der  Venaesectio, 
oder  durch  einen  negativen,  wie  bei  dem  Saugact 
der  Blutegel,  das  Blut  mit  einer  gewissen  Energie 
ausströmte. 

Die  durch  Schröpfköpfe  erreichte  günstige 
Beeinflussong  der  pathologischen  Vorgänge  ver- 
anlassten Verf.  zur  Untersuchung,  ob  nicht  etwa 
direct  mechanisch  das  Entzündung  verursachende 
Agens  durch  die  Saugkraft  des  angewandten 
Mittels  entfernt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Haut  hier  nicht  als  Filter  diente,  sondern  bei 
genügender  Stärke  der  saagenden  Kraft  die  Bac- 
terien  in  die  unter  dem  Schröpfkopf  austretende 
Flüssigkeit  übergingen,  wie  die  in  Agar-Agar  auf- 
gehenden Culturen  bewiesen. 

W.  sieht  den  Effect  der  Blutentziehnngen 
nicht  nur  in  der  Fortschwemmung  stagnirender 
Massen  (Nicolas,  Gentzmer),  in  dem  neue 
Lebensenergie  zuführenden  Blute  (Pernioe),  in  dem 
Austritt  eines  bactericide  Stoffe  mit  sich  füh- 
renden Flüssigkeitsstromes  in  die  Gewebe  und 
Lymphbahnen  (Juergensen),  sondern  auch  in 
der  reflectorisch  erzeugten  Hyperämie  der  ent- 
zündeten Regionen,  die,  wie  die  von  Bier  ange- 
gebene Methode  lehrt,  schon  an  sich  günstig  auf 
die    bacteriellen    Entzündungen    einwirkt.     Verf. 


konnte  die  reflectorische  FfiUung  der  Gefässe  in 
entfernt  gelegenen,  mit  der  Stelle  der  Blutentzie- 
hung nicht  communicirenden  Gefässen  (z.  B.  am 
Peritoneum  parietale  auf  der  mit  Schröpf  köpfen 
behandelten  Seite)  in  interessanter  Weise  fest- 
stellen. 


{ZätBckr.  f. 
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Ueber  den  Einflas«  der  Venenaasstreichong  «of 
den  Blatfluas  im  CapUlargeblete.  Von  Dr. 
A.  Frey  in  Baden-Baden. 

Die  Circulation  im  Capillargebiete  ist,  abge- 
sehen von  dem  Tonus  in  demselben,  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Druckdifferenz  zwischen 
den  zuführenden  Arterien  und  den  abführenden 
Venen.  Beruht  eine  Stauung  daselbst  in  letzter 
Instanz  auf  einer  Verminderung  der  Druckdifferenz 
zwischen  arteriellem  und  venösem  System,  wie 
wir  das  bei  Herzleiden  annehmen  müssen,  so 
stehen  uns  einzeln  oder  in  Combination  zwei  Wege 
offen,  derselben  therapeutisch  entgegenzutreten: 
die  Erhöhung  des  Druckes  auf  der  arteriellen  Seite 
und  die  Verminderung  des  Venendruckes. 

Verf.  hat  in  früheren  Arbeiten  gezeigt,  wie 
durch  Muskelaction  im  Allgemeinen,  durch  die 
Zwerchfellaction,  durch  Heilgymnastik  und  Massage 
in  letzterer  Hinsicht  gewirkt  werden  kann;  in 
der  vorligenden  Arbeit  lenkt  er  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  die  den  gleichen  Effect  hervorrufen- 
den centripetalen  Streichungen,  den  er  zuvor  auf 
experimentellem  Wege  durch  die  Construction 
eines  einfachen,  aber  sinnreichen  Blutfluss- Schemas 
erwies. 

Dieses  Schema  stellte  er  mittels  eines  Irri- 
gators, einer  mit  Watte  lose  gefüllten  Darch- 
gangsflasche  und  einem  System  langer  dünnwandi- 
ger Gummiröhren  dar,  die  mit  einem  Manometer 
in  Verbindung  gesetzt  waren.  Der  Stand  des 
Wasserspiegels  im  Irrigator  und  somit  die  ables- 
bare Fallhöhe  des  Wassers  versinnbildlichte  den 
Arteriendrnck,  der  Stand  des  in  das  Rohrsystem 
eingeschalteten  Manometers  den  Venendruck,  die 
Durchgangsflasche  mit  ihrem  Inhalt  stellte  das 
Capillargebiet  dar. 

Durch  schnelles  Streichen  einer  der  die 
Venen  darstellenden  Gummiröhren  Hess  sich  nun 
der  Ablauf  des  Wassers  so  beschleunigen,  dass 
der  Druck  oberhalb  der  gestrichenen  Stelle  negativ 
wurde,  d.  h.  Aspiration  eintrat  und  somit  auch 
eine  Beschleunigung  in  dem  wattegefüllten,  das 
Capillarsystem  markirenden  Behälter  eintrat. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  Venen  in  den 
sie  umgebenden  Fascien  auch  nur  etwas  von  dem 
Bestreben  elastischer  Röhren  an  sich  haben,  sich 
wieder  nach  dem  Leerstreichen  auszudehnen,  so 
muss  das  Letztere  entschieden  aspirirend  auf  das 
zugehörige  Capillargebiet  wirken.  Der  therapeu- 
tische Effect  der  Methode  nun,  die  sich,  wie  das 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  begründet 
ist,  nur  an  den  grossen  zugänglichen  Venen  der 
Extremitäten,  des  Halses  und  des  Kopfes  an- 
wenden lässt,  entsprach  vollkommen  der  theore- 
tischen Calculation. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  an  Kranken 
erstreckten  sich  bis  jetzt  vornehmlich  auf  Störun- 
gen der  Cirkulation  im  Gehirn  und  seinen  Häuten, 
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die  sich  als  Kopfsfl^merz,  Flimmern  yor  den 
Angen,  OhreDsaasen,  leichtes  Schwindelgef&hl 
doeamentirten.  Beruhten  die  genannten  Symptome 
anf  venöser  Blntüberfölliing,  so  worden  sie  in 
einer  Reihe  von  Fftllen  durch  schnelles  Streichen 
der  Ingularvenen  günstig  beeinflusst,  ja  mehrfach 
prompt  beseitigt.  Augennntersnchungen  scheinen 
zu  bestätigen,  dass  man  mit  der  Methode  von  den 
lugularyenen  aus  den  Blutabfluss  vom  Gehirn  be- 
fördern kann. 

{ZeiUohr.  /.  dtäUHsehs  u.  phi/nkal.  Therapie  Bd.  111, 
U.  3,  1899.)  Eechle  (Bub). 

Zur  Saspensionsbehandlong  chronischer  Nerven- 
krankheiten. Von  Dr.  August  Hoff  mann 
in  Düsseldorf. 

Verf.  behandelte  22  F&lle  von  chronischem 
Rucken  marksleiden  und  2  F&lle  von  Paralysis  agi- 
tans  mit  der  Suspension  und  swar  in  der  Weise, 
dass  der  Kranke  in  dem  gewöhnlichen  Sejre'- 
schen  Kopf-  und  Schulterhalter  vermittelst  eines 
Seilflasohenznges  und  einer  mit  Hemmung  ver- 
sehenen Winde  an  Kopf  und  Schultern  emporge- 
zogen wird  und  zwar  in  sitzender  Stell ong.  Eine 
zwischen  dem  Querbalken  des  Suspensionsappa- 
rates  und  dem  Flaschensuge  eingeschaltete  Feder- 
waage ermöglicht  dabei  die  directe  Ablesung  und 
Bemessung  der  Zugkraft,  die  allm&hlich  von  25 
auf  45  kg  gesteigert  wird.  Die  Zahl  der  Sus- 
pensionen, deren  Dauer  H.  von  1  auf  20  Minuten 
anwachsen  liess,  schwankte  in  den  einzelnen  Fäl- 
len zwischen  10  und  140.  Während  sich  nun 
bei  den  Kranken  mit  Paraljsis  agitans  eine 
Einwirkung  auf  den  Krankheitsprocess  nicht  con- 
statiren  liess,  erfolgte  bei  2  Fällen  von  Mjelitis 
sowie  in  15  von  den  20  Tabesfällen  eine  auffal- 
lende und  mehrere  Jahre  unverändert  anhaltende 
Besserung,  die  sieh  auf  die  ataktischen  Beschwer- 
den, die  lanzirenden  Schmerzen,  die  Larynxkrisen, 
die  in  einem  Falle  vorhandene  Opticusatrophie, 
sowie  auf  das  Allgemeinbefinden  erstreckte.  Ueble 
Zustände  wurden  niemals  beobachtet.  Auch  ein 
Kranker  mit  hochgradigem  Lungenemphysem  und 
Herzerweiterung  wurde  ohne  Nachtheil  suspendirt, 
so  dass  diese  Zustände,  wie  auch  die  Fettleibig- 
keit keine  Gontraindicationen  gegen  diese  mildere 
Form  der  Suspension  bilden,  für  die  Verf.  einen 
dauernden  Stand  in  dem  leider  nicht  übermässig 
erfolgreichen  Heilsohatz  der  Tabes  neben  der 
Schmiercur  bei  vorher  ungenügend  behandelter 
Lues,  neben  Elektricität ,  Massage,  Hydrotherapie 
und  der  compensatorischen  Leyden-FränkeP- 
schen  Uebungstherapie  reservirt  wissen  will. 

{Zeiteehr.  f.  didteüteke  u.  phynkaL  Therapie  Bd.  111, 
H.  5,  1899.)  EschU  (Bub). 

Capillare  Embolien  in  Folge  einer  Calomelisjec- 
tion.     Von  A.  Renault. 

Dass  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  Calomel- 
injectionen  zu  unangenehmen  Zwischenfällen  führen 
können,  beweist  der  folgende  von  Renault  aus 
dem  Hopital  Ricord  mitgetheilte  Fall:  Ein  25- 
jäbriger  Weinreisender  wurde  mit  einem  subprae- 
putialen  Schanker  und  einem  universellen  papulösen 
Syphilid  aufgenommen  und  erhielt  Qaecksilberjodid 
innerlich.  Trotzdem  nahm  das  Exanthem  die 
Form    der    Rapia    an,    der    Patient  magerte    ab 


und  sein  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich. 
Da  seine  inneren  Organe  gesund  waren  und  speciell 
der  Urin  kein  Eiweiss  enthielt,  so  entschloss  man 
sich,  dem  Kranken  Calomel  zu  injiciren.  Er  erhielt 
also  in  Intervallen  von  8  Tagen  zunächst  4  Spritzen 
von  je  0,05  Calomel.  Darauf  wurde  eine  Pause 
von  14  Tagen  gemacht  und  schliesslich  mit  einem 
Intervall  von  10  Tagen  noch  2  mal  je  dieselbe 
Menge  injicirt.  Hierbei  wurde  jedesmal,  bevor  die 
Einspritzung  in  die  Glutaeen  gemacht  wurde,  sorg- 
fältig darauf  Acht  gegeben,  dass  sich  aus  der 
eingestochenen  Nadel  kein  Blut  entleerte.  Fünf 
von  den  Injectionen  wurden  auch  gut  vertragen. 
Bei  der  sechsten  aber  war  kaum  die  Spritze  ent- 
leert, als  der  Patient  von  Dyspnoe  und  Stichen 
in  der  Brust  befallen  wurde.  Die  Zahl  der  Res- 
pirationen betrog  86  in  der  Minute,  die  Zahl  der 
Pulse  120.  Ausserdem  stellte  sich  ein  kurzer, 
trockener  Husten  ein.  Auscultatorisch  ergab  sich 
nur  abgeschwächtes  vesiculäres  Athmen.  Dieser 
Zustand  hielt  vom  11. — 14.  November  an.  Dann 
nahm  die  Dyspnoe  ab,  die  Zahl  der  Inspirationen 
fiel  auf  18,  der  Puls  auf  108  Schläge  in  der  Mi- 
nute, doch  ergab  sich  bei  der  Percussion  des  Rückens 
eine  leichte  Dämpfung  an  der  Spitze  und  der  Basis  der 
rechten  Lunge,  bei  der  Auscnltation  rauhes  Athmen 
hinten  über  der  ganzen  Lunge  und  beim  Husten  feines 
crepitirendes  Rasseln  an  der  Basis  und  der  Spitze 
der  rechten  Lunge.  Bis  zum  16.  November  waren 
alle  diese  Erscheinungen  verschwunden  und  der 
Kranke  klagte  nur  noch  über  einen  schmerzhaften 
Punkt  bei  tiefem  Athemholen  rechts  vom  unten. 
Die  Temperatur  erreichte  am  18.  November  mit 
88,40  jlueQ  Höhepunkt,  um  am  16.  zur  Norm 
herabzusinken.  Es  handelte  sieh  hier  offenbar  um 
Lungenembolien,  die  dadurch  entstehen,  dass  in 
derartigen  Fällen  die  Nadel  der  Spritze  in  das 
Lumen  einer  Vene  geräth  und  so  einzelne  Partikel 
entweder  des  öligen  Menstruums,  in  dem  das  un- 
lösliche Hg-Salz  suspendirt  ist,  oder  Theile  dieses 
letzteren  in  die  Lungencapillaren  gelangen  und  hier 
stecken  bleiben.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  sich 
ein  solcher  Zofall  auch  bei  der  peinlichsten  Vor- 
sicht nicht  wird  vermeiden  lassen.  Selbst  wenn 
ans  der  eingestochenen  Nadel  kein  Blut  heraus- 
fliesst,  so  spricht  das,  wie  Härtung  gezeigt  hat, 
keineswegs  dagegen,  dass  die  Nadel  im  Lumen  der 
Vene  liegt,  weil  der  Druck  in  derselben  vielfach 
nicht  genügt,  um  Blut  durch  die  Nadel  hindurch  zu 
treiben.  Verf.  hält  deshalb  Calomelinjectionen,  wie 
überhaupt  Injectionen  unlöslicher  Salze  nur  in  zwei 
Fällen  für  erlaubt,  einmal,  wo  eine  directe  Lebens- 
gefahr vorliegt,  wie  bei  Syphilis  des  Centralnerven- 
systems  oder  schwerer  visceraler  Lues,  oder  da 
wo  alle  anderen  Methoden  der  Mercarialisation 
wirkungslos  geblieben  sind.  In  jedem  Falle  aber 
ist  es  unerlässlich,  zuvor  durch  eingehende  Unter- 
suchung festzustellen,  dass  Leber  und  Nieren  ge- 
sund sind. 

iLa  Presse  midie.  1899,  No.  103.) 

BitUrband  {BerUn). 

(Aus  der  chirnrg.  Abtheilang  des  St.  Stephana-Spitala  in 

Budapest) 

Polyposis  intestinalis.    Von  Dr.  A.  Vajda. 

Ueber  polypöse  Darm  Wucherungen  nach  vor- 
ausgegangenen Entzündungsprocessen   liegt  bereits 


XIV.  Jahrffang.*! 
Mai  I90n.     J 


Referat«. 


273 


eine  grössere  Anzahl  kÜDischer  Beobaohtongen  vor; 
die  viel  seltenere  Form  ist  aber  jene,  bei  welcher 
ohne  solche  primäres  Entzündungen  im  Darm 
Polypenwacheningen  anftreten.  Die  yorliegende 
Mittheilang  des  Yerf.  liefert  hierf&r  ein  Beispiel, 
in  dem  der  ganze  Dickdarm  mit  polypösen  £x- 
crescenzen  fibersftet  war,  welche  nnr  der  Darm- 
schleimhaat  entsprossten,  w&hrend  die  Sabmncosa 
und  Mascalaris  des  Darmes  völlig  normal  waren. 
Aetiologisch  denten  einzelne  F&lle  auf  eine  here> 
ditftre  Uebertragnng  hin.  Da  die  Krankheit  meist 
nur  anter  dem  Bilde  eines  chronischen  Darm- 
katarrhs mit  Yerstopfangen  oder  Darchf&llen  ver- 
]&aft,  kann  nnr  dort,  wo  der  per  rectum  nnter- 
sachende  Finger  im  Dickdarm  die  Polypen  fohlt, 
in  yivo  eine  Diagnose  gestellt  werden.  Nar  bei 
sicherer  Diagnose  käme  alsdann  die  totale  Ent- 
fernung des  betreffenden  Darmstfickes  oder  die 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  in  Erwägung. 
Im  Allgemeinen  wird  man  aber  auf  die  Anwen- 
dung von  Palliativmitteln  und  Roboratien  mit 
zweckmässiger  Ernährung  angewiesen  sein. 

{Jakrhuch  /.  ESndtrheilktmde  Bd.  L,  Heft  4.) 

iHombtirger  {Karüruke). 

vAufl  der  Heidelberger  UnirersiUlts-Poliklinik.) 

Ueber  das  gleichzeitige  Zusammentreffen  von 
Scharlach  and  Masern  bei  einem  and  dem- 
selben Individuum  und  deren  gegenseitige 
Beeinflussung.    Von  Dr.  R  o  1 1  y . 

Während  man  noch  vor  wenigen  Jahren  ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  zwei  Infeotions- 
krankheiten  bei  ein  und  derselben  Person  für  aua- 
gesohlossen  hielt,  mehren  sich  jetzt  die  äiesbezfig- 
lichen  positiven  Beobaohtangen.  Auch  Yerf.  konnte 
in  einem  von  ihm  ausföhrlich  beschriebenen  Falle 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Masern  neben 
Scharlach  feststellen.  Die  ins  Einzelne  gehende 
Differentialdiagnose  beseitigt  jeglichen  Zweifel  an 
dieser  Thatsache.  Zudem  berichten  eine  ganze 
Reihe  in  der  vorliegenden  Arbeit  citirter  Yeröffent- 
lichungen  über  ein  combinirtes  Auftreten  beider 
Krankheiten.  Aus  diesen  litterarischen  Notizen 
zieht  R.  den  Schluss,  dass  beim  gleichzeitigen  Auf- 
treten beider  Krankheiten  bei  einer  und  derselben 
Person  kaum  eine  Beeinflussung  der  einen  auf  die 
andere  Infectionskrankheit  in  ihrem  Ablaufe  statt 
hat.  Liegen  jedoch  grössere  zeitliche  Zwischen- 
räume in  dem  Anftreten  beider  Affectionen,  so 
zeigen  Scharlachfälle  nach  Masern  einen  milderen 
Yerlaaf  und  auch  eine  günstigere  Prognose,  wäh- 
rend umgekehrt  den  nach  Scharlach  auftretenden 
Masern  eine  schlechtere  Prognose  zukommt. 

{Jahrbuch  /.  KinderheUhunde  Bd.  L,  Beft  4.) 

Howiburgtr  {Karhntke). 

Die  Resection   des  Hüftgelenks  bei  tabercolOser 
Coxitis.    Yon  Calot  (de  Berck). 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bekämpft  Calot 
auf  das  Entschiedenste  die  Resection  des  Hüft- 
gelenks bei  tuberculöser  CozitiB  und  plaidirt  warm 
für  die  Anwendung  der  conservativen  Methode. 
Es  ist  für  den  Arzt,  der  nicht  selbst  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  dieser  Krankheit  gemacht 
hat,  sehr  schwer,  sich  über  die  Superiorität  der 
einen  oder  anderen  Behandlungsweise  ein  Urtheil 
zu  bilden.      Die   Statistik    lässt  hier  vollkommen 


in  Stich.  Denn  aus  beiden  Lagern  kommen 
Zahlen,  die  stets  die  IJeberlegenheit  des  eigenen 
Yerfahrens  über  das  der  Gegner  zu  beweisen 
scheinen.  Calot  hat  nun  Jahre  hindurch  erst 
die  eine  und  dann  die  andere  Methode  geprüft, 
und  fasst  hier  das  Resultat  dieser  langjährigen 
Erfahrungen  zusammen.  Als  ein  Anhänger  der 
Resection  bei  allen  eitrigen  Cozalgien  kam  er  nach 
de  Berck  und  führte  in  den  drei  ersten  Jahren 
am  dortigen  Krankenhause  diese  Operation  mehr 
als  80  Mal  aus.  Durch  die  schlechten  Resultate 
entmuthigt,  wandte  er  sich  aber  in  dem  folgenden 
Triennium  immer  mehr  von  derselben  ab,  um  sie 
in  den  letzten  drei  Jahren  überhaupt  nicht  mehr 
auszuführen.  Dabei  ist  sie  an  sich  keineswegs 
ein  schwieriger  Eingriff  und  es  sterben  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  von  100  Pa- 
tienten höchstens  8.  Im  höchsten  Grade  ent- 
muthigend  ist  aber  das  spätere  Schicksal  der 
Kranken.  Cazin  hatte  von  150  Resecirten  nur 
25  Ueberlebende,  und  von  diesen  verliessen  kaum 
4  oder  5  das  Hospital  ohne  Fisteln.  Und  ebenso 
schlecht  waren  Calot^s  eigene  Resultate.  Das 
ist  auch  nicht  wunderbar,  wenn  man  den  Yerlauf 
dieser  Fälle  verfolgt:  ^nige  Wochen  nach  der 
Resection  bilden  sich  in  9  von  10  Fällen  Fisteln 
mit  mehr  oder  weniger  abundanter  Eiterung.  Denn 
die  Entfernung  alles  Kranken  gelingt  nur  in  ver- 
schwindenden Ausnahmen.  Hat  nicht  schon  wäh- 
rend der  Operation  eine  Infection  mit  Strepto- 
oder  Staphjlococcen  stattgefunden,  so  lässt  sich 
eine  solche  in  der  Folgezeit,  da  die  Fisteln  jahre- 
lang bestehen  bleiben,  kaum  jemals  verhindern. 
Diese  secnndären  Infectionen  erzeugen  zunächst 
Fieber.  Mit  der  Zeit  führen  sie  zur  Nephritis, 
zu  irreparablen  Degenerationen  innerer  Organe  und 
schliesslich  zum  Tode.  Die  Wenigen,  die  wirklich 
mit  dem  Leben  davon  kommen,  bleiben  Krüppel. 
Die  Hfiftgelenksresection  leidet  aber  an  zwei  funda- 
mentalen Fehlern.  1.  Es  gelingt  ihr  im  Allgemeinen 
nicht,  den  tuber cul Ösen  Herd  zu  vernichten,  und 
sie  öffnet  schliesslich  nur  secundären  Infectionen 
das  Thor,  die  den  Kranken  früher  oder  später 
zum  Tode  führen.  2.  Sie  macht  den  Patienten 
selbst  im  besten  Falle  zum  Krüppel.  Deshalb  hat 
C.  die  Resection  gänzlich  verlassen  und  sich  der 
conservativen  Methode  zugewandt.  Dieselbe  hat 
zwei  Hauptaufgaben  zu  erfüllen,  nämlich  1.  zu 
verhindern,  dass  der  tuberculöse  Heerd  nach  aussen 
durchbreche  (natürlich  darf  er  auch  vom  Arzte 
unter  keiner  Bedingung  geöffnet  werden);  2.  das 
Bein  in  guter  Stellung  zu  flxiren.  Die  besonderen 
Maassnahmen,  die  sich  in  den  einzelnen  Stadien 
ergeben,  sind  folgende:  Besteht  noch  kein  oder 
nur  ein  kleiner  und  wenig  zugänglicher  Abscess, 
so  besteht  die  Therapie  lediglich  in  fixirenden 
Yerbänden,  um  die  gute  Stellung  der  Extremität 
zu  sichern.  Damit  wird  man  allein  manche  Hei- 
lung erzielen,  freilich  nicht  immer  und  deshalb 
empfiehlt  Calot  denen,  die  die  Methode  der 
Functionen  und  Injeciionen  sicher  beherrschen,  sie 
schon  in  diesem  Stadium  anzuwenden.  Sie  müssen 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  der  Abscess  bereits 
die  Haut  bedroht.  Die  Functionen  werden  mit 
feinen  Nadeln  ausgeführt  und  zu  den  Injectionen 
Jodoformäther,  Jodoformglycerin,  Kreosot,  Guajacol, 
Formol    oder  Naphtholkampher    angewendet.     C. 
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selbfit  bevorzugt  eine  Mischung  yod  Jodoform&ther 
und  Naphtholkampher  zu  gleichen  Theilen.  Be- 
züglich der  Technik  der  Methode  yer weist  C.  auf 
sein  Buch:  Traitement  de  ia  cozalgie  (1896). 
Aber  auch  wenn  es  sich  bereits  um  offene,  fistulöse 
Coxalgien  handelt,  darf  unter  keinen  ümst&nden 
resecirt  werden.  Auch  hier  muss  das  Gelenk  nur 
ruhig  gestellt,  antiseptische  Yerb&nde  angelegt  und 
die  oben  angegebenen  modificirenden  lojectionen 
gemacht  werden.  Die  wichtigste  Frage  ist  hier 
immer,  ob  der  Kranke  fiebert,  oder  nicht.  Fiebert 
der  Patient,  so  muss  zunächst  durch  alle  zu  Ge- 
bote stehenden  Mittel,  Spülungen,  Drainage, 
Immobilisation  der  kranken  Partien  die  Temperatur 
zur  Norm  gebracht  werden,  um  die  drohende 
Nephritis  und  die  Degeneration  innerer  Organe  zu 
yerhüten.  Nur  in  dem  einen  und  glücklicherweise 
seltenen  Falle,  wenn  es  auf  keine  andere  Weise 
gelingt,  das  Fieber,  welches  von  der  Retention 
inficirten  Eiters  in  der  Tiefe  des  Gelenkes  herrührt, 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  nur  in  diesem 
einen  Falle  darf  man  reseciren.  Aber  auch  hier 
soll  so  wenig  wie  möglich  vom  Kopf  und  Hals  des 
Femur  fortgenommen  werden,  da  ja  der  Zweck 
nicht  ist,  den  tuberoulösen  Herd  zu  entfernen, 
sondern  lediglich  den  Eiterabflnss  und  damit  das 
Aufhören  des  Fiebers  zu  erreichen.  Wer  nach 
diesen  Grundsätzen  vorgeht  und  die  antiseptische 
Methode  beherrscht,  wird  in  allen  F&Uen  von 
Cozitis,  bei  denen  nicht  bereits  Nephritis  oder  Ent- 
artung innerer  Organe  eingetreten  ist,  Heilung  und 
zwar  Heilung  mit  guter  Function  erzielen,  ab- 
gesehen von  den  verh&ltnissmftssig  seltenen  F&Uen, 
in  denen  der  Kranke  an  Meningitis  zu  Grunde  geht. 

(La  Prette  midie.  1900,  No.  7.) 

JtüUrhand  (Berlin), 

Erzielung  tragffthiger  Stflmpfe  durch  Nachbehand- 
lung.    Von  Hugo  Hieronymus  Hirsch. 

Hirsch  war  aus  theoretischen  Untersuchungen 
heraus  zu  der  Ueberzeugang  gelangt,  dass  die  Trag- 
fähigkeit der  Sohaftstümpfe  in  einer  von  allen 
früheren  Versuchen  sich  grundsätzlich  unterschei- 
denden Weise,  statt  durch  Besonderheiten  des 
wundftrztlichen  Eingriffs,  durch  zielbewusste  Nach- 
behandlung des  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren 
abgesetzten  Gliedes  zu  erreichen  sein  müsse. 

Im  Kölner  Bürgerhospital  hatte  er  bisher  bei 
3  Ampntirten  Gelegenheit,  eine  solche  Nach- 
behandlung auszuführen,  und  zu  dem  erwarteten 
Ergebniss  zu  gelangen.  Ein  z.  Z.  der  Pablication 
erst  8  Tage  nachbehandelter  4.  Fall  hat  sehr 
schnelle  Fortschritte  gemacht.  Bei  allen  4  Ampn- 
tirten sind  die  Knochen  im  Schafttheil  glatt  durch- 
sägt und  mit  einfachen  Hautlappen  gedeckt  worden. 

Die  Nacbhehandlnng  beginnt  natürlicherweise 
erst  nach  geschehener  Wundheilung.  Dann  bleibt 
der  Kranke  —  es  sei  ein  Unterschenkelamputirter  — 
zunächst  nach  wie  vor  dauernd  im  Bett,  nach  wie 
vor  mit  gehörig  hochgelagertem  Stumpf.  Das 
Stumpfende  wird  ein-  oder  zweimal  des  Tages  (bis 
zu  einer  halben  Stunde)  massirt,  eine  Zeit  lang 
trocken  und  dann  mit  2  %  salicylgesäuertem 
Olivenöl,  um  nachher  wieder  mit  Watte  und  Gaze- 
binden umhüllt  zu  werden.  Es  wird  alsdann  eine 
Kiste  oder  ein  Holzrahmen  in  das  Bett  hinein,  vor 
die  untere  Querwand  desselben,  gelegt;  hiergegen 


hat  der  Kranke  mit  dem  hochliegenden,  watte- 
umwickelten Stampf  (ein-  bis  zweistündlich  etwa 
fünf  bis  zehn  Minuten  lang)  Tretübongen  auszu- 
führen. Sowohl  nach  jeder  Massirung  wie  nach 
jeder  Tretübung  hat  der  Behandelte  mit  dem  ver- 
stümmelten Gliede  (etwa  zwei  bis  vier  Minuten 
lang)  Freiübungen  anzustellen,  kräftige  Beuge-  und 
Streckbewegungen  der  erhaltenen  Gelenke  in  lang- 
samer tactgemässer  Aufeinanderfolge.  Endlich 
erhält  der  übende  Stumpf  allabendlich  ein  warmes 
Sodabad.  Nach  einiger  Zeit  wird  ein  kleiner 
Sack  mit  Haferspreu  neben  das  Bett  gestellt,  auf 
welchem  dann  der  Kranke  ein-  bis  zweistündlich 
(fünf  bis  fünfzehn  Minuten  lang)  Stehübnngen  zu 
verrichten  hat.  Er  erhält,  wenn  er  mit  dem 
Stumpf  allein  aufstehen  kann,  vorläufig  einen  ein- 
fachen Gliederersatz,  in  dem  er  sofort  mit  alleini- 
gem Aufstützen  der  Endfläche  des  Stumpfes,  ohne 
Krücken  und  ohne  Stock,  fest  und  sicher  umher- 
gehen kann.  Auch  der  endgültige  Ersatz  des 
Gliedes  hat  sich  von  den  bisher  gebräuchlichen 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  er  allein  das  Ende 
des  Stumpfes  und  garnicht  die  Seitenflächen  stützt. 
Während  der  Amputirte  in  dem  einfacheren  Ersatz 
herumgeht,  bis  ein  vollkommenerer  hergestellt  ist, 
hat  er  wieder  Steh  Übungen,  aber  jetzt  mit  dem 
blossen  Stumpf  und  auf  dem  harten  Fassboden, 
etwa  dreimal  des  Tages,  auszuführen.  Anfangs 
wird  wohl  noch  ein  zusammengefaltetes  Tuch  unter 
den  Stumpf  gelegt;  nachher  tritt  er  unmittelbar 
auf  den  Boden.  Auch  diese  üebungen  werden 
gut  vertragen,  wenn  jedesmal  hinterher  das  ver- 
stümmelte Glied  in  freier  Luft  kräftig  gebeugt 
und  gestreckt  wird.  Es  stärkt  sich  nach  den- 
selben die  Homschicht  der  zur  Stumpfbedeckung 
verwandten  Haut,  und  so  vermehrt  sich  die  Wider- 
standskraft der  Sohle  des  Stumpfes  noch  weiter. 
Ein  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  oder 
noch  höher  hinauf  Amputirter  macht  die  letzten 
Üebungen  —  da  dann  der  Stumpf  zu  kurz  ist, 
um  noch  bequem  auf  dem  Boden  aufzutreten  — 
auf  einer  hölzernen  Bank. 

(DeuUehe  med.  Wbehensehr.  No.  47,  8.  77$.) 

Joachiwuthal  {Berlin), 

Das  Dionin  In  der  Augenheilkunde.    Von  Dr.  A. 
Graefe  (Berlin). 

Verfassers  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf 
200  Fälle  von  Augenkrankheiten,  die  von  ihm  mit 
Dionin  behandelt  worden  sind. 

Bei  dem  Einträufeln  einer  10-  oder  20proc. 
Dioninlösung  oder  einer  noch  stärkeren  Concen- 
tration,  bis  zum  Einstäuben  von  Substanz  Dionin 
in  das  Auge  zeigt  sich  fast  unmittelbar  eine  starke 
Röthe  und  Schwellung  der  Conjunctiva  buibi  et 
palpebrarum,  die  in  vielen  Fällen  auf  die  Lider 
selber,  auf  die  Wangen  und  auf  die  Nasenscbleim- 
haut  übergeht.  Oft  wölbt  sich  die  Conjanctiva 
bulbi  wallartig  um  die  Cornea,  die  vollständig  in 
der  Tiefe  liegend  erscheint  und  quillt  über  die 
Lider  hinüber,  zugleich  bildet  sich  eine  Anästhesie 
der  Bindebaut  und  Cornea  etwa  in  drei  Minuten 
durchschnittlich  aus,  dabei  wird  die  Hornhaut 
glänzend.  Veränderung  in  der  Weite  der  Papille 
hat  G.  nicht  constatiren  können. 

Diese,  unter  starker  Schmerzempfindnng  ein- 
tretende,     kolossale    Lymphstauung     wird     nach 
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ca.  1  Yj,  MiDaten  onr  noch  alB  drfickendes  Gefühl 
im  Auge  empfandeD,  oder  aie  ist  in  manchen  F&llen 
80  stark,  dass  die  Lider  nicht  geöffnet  werden 
können.  Die  Dauer  dieser  Chemosis  ist  sehr  Ter- 
Bchieden,  von  Y,  Stunde  bis  24  Stunden,  und  dabei 
zeigt  sich  eine  schnelle  Gewöhnung  an  das  Mittel. 
Sehr  störend  wirkt  ein  sehr  heftiges  Niessen  so- 
fort nach  Applioirung  des  Mittels,  das  in  40  F&Uen 
eintrat.  In  10  F&llen  wandte  G.  das  Dionin  in 
Pulverform  an  und  brachte  es  mit  Hülfe  eines 
durchlochten  Hartgummistreuers  leicht  in  das  Auge; 
in  allen  anderen  F&llen  wurde  eine  10-  oder  20proc. 
Lösung  gebraucht.  Kurz  zusammen gefasst  kommt 
G.  zu  folgendem  Resultate:  Das  Dionin  wirkt 
günstig  in  folgenden  Erkrankungen  des  Auges  und 
seiner  Bindehaut  und  Lider: 

1.  Bei    alten  Homhauterkrankungen  jeder  Pro- 
Tenienz,  ausser  trachomatösen; 

2.  bei  Bindehauterkrankungen  a)  bei  trockenen, 
b)  bei  chronischen  Katarrhen; 

3.  bei  Iritis  und  Iridocjolitis  in  Verbindung  mit 
Atropin ; 

4.  bei  Glaskörpertrübungen; 

5.  anscheinend  auch  bei  Chorioretinitis. 
Dagegen  ist  es  als  Anaestheticum  zu  ver- 
werfen und  ebenso  bei  allen  den  Bulbus  eröffnen- 
den Operationen  und  breit  perforirenden  Ver- 
letzungen wegen  der  oben  erwähnten  Gefahr  durch 
das  h&ufige  Niessen  gleich  nach  dem  Einträufeln 
oder  Einst&uben. 

(Denttehe  med.  WooheHsehr.  ISOO,  No,  12.)        E. 

Die  Lichttherapie  in  der  Augenheilkunde.     Von 
Dr.  Dazenberger  (Regensburg). 

D.  wendet  die  Lichttherapie  bei  Blut-,  Stoff- 
wechsel- und  Erk&ltungskrankheiten,  Neurosen  und 
bei  den  chronischen  Augenkrankheiten  an,  welche 
auf  constitutioneller  oder  djekrasischer  Basis  be- 
ruhen ;  besonders  in  den  F&llen,  in  welchen  Jod  ver- 
sagte oder  Dampfbäder  nicht  vertragen  wurden. 
Doch  eignen  sich  nur  F&lle  hierzu,  welche  chro- 
nischer Art  und  nicht  von  Lichtscheu  begleitet  sind. 
Bei  acuten  Processen,  auch  bei  Glaukom,  sollen  die 
B&der  contraindicirt  sein,  üeberhanpt  solle  man 
sie  nur  dann  verordnen,  wenn  die  einfachen,  be- 
kannten Mittel  im  Stich  lassen.  Die  locale  Be- 
handlung muss  jedoch  stets  daneben  angewandt 
werden.  Besondere  Erfolge  will  D.  bei  Behand- 
lang alter  hinterer  Synechien,  Glaskörper trü- 
bungen  gesehen  haben.  Benutzt  wird  ein  Licht- 
kasten, der  an  eine  Djnamomaechine  ange- 
schlossen ist.  Er  ist  mit  Spiegel  platten  innen  aus- 
gelegt und  enthält  fünf  Reihen  mit  je  elf  Glüh- 
lampen von  25  Kerzenst&rke  =1375  Kerzen.  Der 
Kopf  ragt  aus  dem  Deckelausschnitt  hervor.  Der 
Patient  sitzt  auf  einem  Stuhl  im  Kasten,  die  Augen 
werden  verdeckt,  der  Kopf  mit  feuchter  Com  presse 
bedeckt.  Nach  8 — 5  Minuten  sind  30^  im  Kasten, 
sofort  röthet  und  feuchtet  sich  die  Haut,  nach 
weiteren  5  Minuten  sind  40 ^  vorhanden  und  ein 
angeheuerer  Schweissansbruch  folgt.  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erschöpfung  kamen  bisher  nicht  vor, 
die  Pulsfrequenz  steigt  langsam.  Bis  20  Minuten 
bleiben  die  Patienten  im  Kasten,  auch  geringere 
Zeit,  doch  nie  länger  als  eine  halbe  Stunde,  da 
die  Temperatur  auf  70^  ansteigt.  Während  des 
Bades    wird   dem  Zimmer   frische  Luft  zugeführt 


oder  kaltes  Wasser  zum  Trinken  gereicht.  Nach 
dem  Lichtbad  folgt  ein  Wasser- Halbbad  von  12  bis 
18^  oder  Donche,  darnach  Ruhe  im  Bett.  Nach 
8  Tagen  wird  die  Procedur  wiederholt,  in  20  bis 
30  Sitzungen  fortgesetzt.  Die  Hauptwirkung  be- 
ruht natürlich  auf  der  Schweisserregung,  alles 
Andere  sind  vorläufig  noch  unbewiesene  Hypo- 
thesen. Der  Vorzug  vor  den  Dampfbädern  besteht 
in  der  Sauberkeit  und  schneUeren  Einwirkung. 
Doch  ist  der  Preis  eines  Lichtbades  noch  so  hoch, 
dass  er  von  Wenigen  zu  erschwingen  ist.  Die 
künstlichen  elektrischen  Lichtbäder  haben  vor  den 
Sonnenbädern  den  Vorzug,  dass  ihre  Wirkung  auf 
den  Kopf  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  sie  za 
jeder  Zeit  angewendet  werden  und  billigere  Ein- 
richtung erheischen.  D.  schildert  darauf  fünf  ein- 
schlägige Fälle,  in  welchen  er,  nachdem  die  übrige 
allgemeine  Therapie  im  Stich  gelassen  hatte,  mit 
Hülfe  der  Lichttherapie  noch  Erfolge  erzielt  hatte. 
Diese  Fälle  geben  nach  dem  geschilderten  Krank- 
heitsverlauf allerdings  Veranlassung,  in  hartnäckigen 
chronischen  Processen  die  Lichttherapie  zu  ver- 
suchen. Doch  sind  Theorie  und  Praxis  zur  Zeit 
noch  so  sehr  im  Argen,  dass  sich  ein  Urtheil  noch 
nicht  fällen  lässt. 

( Woehmuchr.  f.  Therop.  ti.  Byg.  d.  Auges  1899,  No.  12.) 

JRmdtUJ€«tki  {Btrlim). 

Ueber   intraoculflre  Deainfection.    Von  Haab  in 
Zürich.  (IX.  intern,  ophth.  Congr.  Utrecht  1899). 

Auf  Grund  langjähriger  Versuche  mit  Jodo- 
form empfiehlt  H.  dasselbe  auch  bei  intraoculären 
Processen.  Seit  1893  wendet  er  es  bei  Iristuber- 
culose  an,  dann  auch  bei  infectiösen  Eiterungen, 
indem  er  kleine  Röllchen  aus  Jodoform  und  Ge- 
latine anfertigen  lässt  und  in  die  Vorderkammer 
einführt.  Bei  17  Patienten  hat  er  erfolgreiche 
Resultate  erzielt  und  rügt  deshalb  diejenigen, 
welche  es  mit  Unrecht  verworfen  haben.  Er  hat 
am  Menschen  die  gleichen  Resultate,  die  Otwalt 
an  Kaninchen  gewann.  Bei  beginnender  Eiterung, 
bei  Stich-,  Schnitt-,  Fremdkörperverletzungen  räth 
er  dringend  Jodoform  anzuwenden,  in  der  be- 
stimmt ausgesprochenen  Hoffnung,  dass  dadurch 
zugleich  die  sympathischen  Entzündungen  gänzlich 
ferngehalten  werden  können.  Ref.  kann  sich  diesen 
Empfehlungen  vollkommen  anschlieesen ;  denn  schon 
1896  sprach  er  in  seiner  Arbeit:  Sanoform  in  der 
Augenheilkunde  ein  Ersatzmittel  für  Jodoform, 
AUgem.  Med.  Central- Ztg.  No.  71,  sich  dahin  aus, 
dass,  gestützt  auf  die  Behring^sche  Arbeit  und 
die  eigenen  klinischen  Anschauungen,  eine  fortge- 
setzte Jodoformbebandlung  die  Kraft  der  Mikro- 
organismen im  Kampfe  gegen  den  Organismus 
schwächen  und  vernichten,  also  den  Heilungs- 
process  beschleunigen  muss.  Die  Cauterisation 
wird  viel  zu  oft  schon  da  angewendet,  wo  die 
schonendere  Jodoformbehandlung  noch  lauge  gute 

Dienste  leistet. 

Radntjtwtki  {BtrUn). 

Die  blutige  Behandlang  der  Hypertrophien  des 
chronischen  Nasenrachenkatarrbs.  Von  Do- 
cent  Dr.  Egmond  Baumgarten  in  Budapest. 

Die  jüngere  ärztliche  Generation  weiss  schon 
sehr  gut,  dass  bei  der  mit  Schleim hautbjpertro- 
phie  einhergehenden  chronischen  Rhinitis  die  Ein- 
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schDupfaDgen ,  EiogieasuDgen ,  Aasspritiüngen , 
TampoDbehaDdlangeD  und  EinpinselaDgen  der  tot- 
schiedensten  Art  höchstens  vorübergehende  Er- 
folge zeitigen  können.  Den  Aetzangen,  anter 
denen  die  mit  an  eine  Silbersonde  angeschmolze- 
nen Chroms&arekrjstallen  die  verbreitetsten  sind, 
sowie  der  Galvanokaustik  ist  entschieden  eine 
grössere  und  nachhaltigere  Wirkung  zuzusprechen. 
Dennoch  werden  diese  Methoden  einerseits  wegen 
der  öfters  noth wendigen  Wiederholung  der  Ein- 
griffe und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden 
langen  Dauer  der  Behandlung,  andrerseits  wegen 
der  in  der  Folge  auftretenden  heftigen  Reactions- 
erscheinungen  (Verstopfung  der  Nase,  fibrinöse 
Ausschwitzungen,  schwere  Anginen,  EopCschmerz, 
Fieberschauer  und  wirkliches  Fieber,  anhaltender 
Niesreiz,  Ekzeme  des  Naseneingangs  mit  secun- 
därer  Gefahr  einer  Erysipelinfection)  kaum  mehr 
als  völlig  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehend  anzu- 
sehen sein. 

Wenigstens  geht,  während  der  nach  diesen 
Methoden  behandelte  Kranke  noch  nicht  die  ersten 
Reactionserscheinungen  überwunden  hat,  der  mit 
der  kalten  Schlinge  oder  mit  der  Scheere  operirte 
Patient  bereits  als  geheilt  herum. 

Die  Operation  mit  der  Scheere  ist  diejenige, 
für  die  Verf.  in  erster  Linie  eintritt.  B.  em- 
pfiehlt die  Hejmann-Panzer'sche  Scheere, 
wenn  man  auch  mit  jeder  andern  Eniescheere 
auskommt.  Jede  Nasenseite  wird  mit  der  um- 
ständlichen und  für  den  Patienten  eigentlich  aus- 
schliesslich bei  dem  Eingriff  unangenehmen  Tam- 
ponade in  je  einer  Sitzung  in  Angriff  genommen. 
Man  schneidet  von  vorn  nach  hinten  vorgehend, 
sich  scharf  an  den  Knochen  haltend,  und  sucht 
soviel  als  möglich  von  der  Hypertrophie  in  die 
Scheere  zu  bekommen.  Fühlt  man,  dass  die 
Spitze  der  Scheere  in  den  Nasenrachenraum  ge- 
langt ist,  dreht  man  die  erstere  nach  aussen 
und  schneidet  mit  einem  Schlage  das  hintere  kol- 
bige  Ende  ab.  Rasches  Vorgehen,  ohne  sich  durch 
Blutungen  oder  ungenügendes  Fassen  der  Scheere 
aufhalten  zu  lassen,  ist  die  Hauptsache  bei  der 
Operation,  auf  die  sofortige  Tamponade  mit  Jodo- 
formgazestreifen zu  folgen  hat,  die  mehr  Schwie- 
rigkeiten zu  machen  pflegt,  als  die  Operation 
selbst,  und  die  vor  Eintritt  der  stärkeren  Blutung, 
die  2 — 8  Minuten  nach  der  Operation  sich  ein- 
zustellen pflegt,  möglichst  beendigt  sein  muss. 

Die  Turbinotomie,  die  Entfernung  der 
ganzen  unteren  Muschel  mit  Schleimhaut  und 
Knochen,  die  namentlich  in  England  beliebt  ist, 
wo  man  sich  an  Septumverbiegungen  und  Leisten 
nicht  gern  heranwagt  und  sich  lieber  zur  Entfer- 
nung der  gesunden  unteren  Muschel  entsohliesst, 
verwirft  Verf.  mit  Recht,  aach  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  keine  weitere  als  die  normale  Na- 
senhöhle durch  den  Eingriff  hergestellt  werden 
sollte. 

Sowie  die  untere  Muschelhjpertrophie  kann 
auch  die  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  mit 
eigens  dazu  construirten  Scheeren,  aber  in  unbe- 
quemerer Weise  abgetragen  werden,  doch  zieht 
Verf.,  da  meist  bloss  das  vordere  oder  hintere 
Ende  polypoid  entartet  zu  sein  pflegt,  in  solchen 
Fällen  die  Sohlingenoperation  vor. 

B.  wendet  yor  der  Operation  keine  Gocalnisi- 


rnng  an  wegen  der  dadurch  stärkeren  Contraotion 
der  Schleimhaut  einerseits  und  der  späteren  stär- 
keren Blutung  andrerseits. 

Der  Kranke  muss  noch  eine  Stunde  nach  der 
Operation  unter  Beobachtung  bleiben  und  ange- 
wiesen werden,  sich  bis  zum  Abend  in  sitzender 
Stellung  ruhig  zu  yerhalten  und  bei  wirklichen 
Blutungen  (nicht  bei  dem  stets  zu  beobachtenden 
Durchsickern  einer  blutig  gefärbten  Flüssigkeit 
durch  den  Tampon)  ärztliche  Hülfe  sofort  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Der  erste  Tampon  bleibt  24  bis 
36  Standen  liegen  und  wird  dann  nach  Auf- 
weichung vorsichtig  entfernt  und  —  falls  keine 
nennenswerthe  Blutung  dabei  erfolgt  —  durch 
einen  loseren  ersetzt.  Unter  normalen  Umständen 
kann  nach  7 — 8  Tagen  der  Abschluss  mit  einem 
einfachen  Wattetampon  erfolgen. 

Vor  der  Operation  ist  stets  eine  Inquisition 
auf  Hämophilie  vorzunehmen.  Bei  graviden 
Frauen,  Herzleidenden  und  sonstig  constitutione!! 
Erkrankten  ist  zunächst  eine  allgemeine  Behand- 
lung und  erst  nach  Erfolglosigkeit  dieser  die  Ope- 
ration vorzunehmen. 

( Wiener  med.  Prttte  1899,  No.  49.) 

EeckU  {Bub), 

Das  Phenolum  natrosalforlcloicum  in  der  Rhino- 
Laryngologie.  Von  Docent  Dr.  Egmont 
Baumgarten  in  Budapest. 

Das  Phenolum  natrosulforicinicum  ist  eine 
Mischung  von  Phenolum  syntheticum  und  Natron 
sulforicinicum  und  stellt  eine  gelbbraune,  syrnp- 
dicke,  mit  Wasser  mischbare,  nach  Garbol  riechende 
Flüssigkeit  dar,  die  stark  antiseptisch  wirkt,  aber 
auf  Schleimhäuten  verrieben  keine  Schmerzen 
macht. 

Merkwürdiger  Weise  sind,  wie  Verf.  selbst 
hervorhebt,  seine  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  ganz 
andere,  als  diejenigen  der  Versucher,  die  es  bisher 
warm  empfohlen  haben.  Während  sich  diese  Em- 
pfehlangen  gerade  auf  seine  Anwendung  in  20  bis 
50  ^/q  iger  Lösung  gegen  Papillome  und  Tuber- 
culose  des  Kehlkopfs  bezogen,  sah  B.  in  den  Fällen 
ersterer  Kategorie  gar  keinen,  in  denen  der  letz- 
teren nur  einen  beschränkten  Erfolg,  insofern  als 
die  anfänglich  äusserst  günstige  Beeinflassung  durch 
das  Präparat  bei  längerer  Anwendung  nicht  Stand 
hielt.  Hingegen  waren  aber  vom  Verf.  ganz  aus- 
gezeichnete Wirkungen  bei  Ozaena  zu  constatiren, 
auch  in  solchen  Fällen,  die  jedem  anderen  Mittel 
und  jeder  anderen  Behandlungsweise  getrotzt  hatten, 
so  dass  derselbe  von  seiner  früheren  Ansicht  der 
Unheilbarkeit  der  Ozaena  auf  Grund  der  Erfahrun- 
gen mit  diesem  Präparat,  sofern  es  rechtzeitig 
genug  zur  Anwendang  gelangt,  zurückgekom- 
men ist. 

Dieselben  schönen  Erfolge  wie  bei  der  Rhinitis 
chronica  atrophica  cum  Ozaena  Hessen  sich  übrigens 
auch  bei  der  Rhinitis  chronica  atrophica  simplez 
in  einer  auffallend  reichen  Zahl  yon  Fällen,  wie 
sie  dem  Verf.  sein  poliklinisches  Material  bot, 
constatiren. 

( Wiener  hlim.  Wookeneehr,  1899,  No.  S5.) 

EechU  {Hnb]. 
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Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  Naae  und 
Ohr.    Von  Ch.  Sturrock. 

Anatatt  Zangen,  Haken,  Pincetten  u.  dgl.  zu 
▼erwenden,  räth  St.,  ein  Stück  Gummischlauch, 
das  an  einer  Spritze  befestigt  wird,  in  die  be- 
treffende Oeffoung  einiuf&hren  und  dann  zu  aspi- 
riren.  Auf  diese  Weise  will  er  in  sehr  fielen 
F&llen  Erfolg  gehabt  haben. 

{Brii,  Mtd.  Jonm.,  25.  JVoo.  J899.) 

Enmeri  {Hawibmrg). 

Tod  durch  Meningitis  nach  Operation  von  ade- 
noiden Wucherungen  im  Nasenrachenraum. 

Von  Booth  (New- York). 

Booth  beschreibt  in  anerkennungswerthem 
Freimuth  zwei  Todesf&lle  an  Meningitis  nach  Ade- 
notomie.   Er  knfipft  daran  folgende  Bemerkungen : 

Die  Operation  ist  nicht  ohne  Gefahr  und 
sollte  nur  yon  einem  geübten  Operateur  ausgeführt 
werden;  bei  derselben  sollten  stets  die  strengsten 
aseptischen  Vorsichtsmaassregeln  getroffen  werden, 
nicht  allein  in  Bezug  auf  Instrumente,  sondern 
auch,  so  weit  dies  möglich  ist,  für  das  Operations- 
terrain. Die  Tonsillotomie  und  die  Adenotomie 
sollen  nicht  gleichzeitig  ausgeführt  werden,  weil 
dadurch  eine  zu  grosse  Wandfläche  der  Infeotion 
ausgesetzt  wird,  sondern  zweizeitig.  Der  Patient 
soll  nach  der  Operation  im  Bett  gehalten  werden 
und  die  Wundfl&chen  sollen  nach  der  Operation 
mit  antiseptischen  Lösungen  gründlich  gereinigt 
werden.  Ist  der  Patient  schwächlich  und  zart,  soll 
er  Tor  der  Operation  erst  kräftig  ernährt  werden. 

Der  sehr  erfahrene  H.  Schwartze,  dessen 
Keferat  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Band  47,  4 
diese  Mittheilnngen  entlehnt  sind,  schliesst  sich 
dem  Urtheil  von  Booth  nachdrücklichst  an  und 
tritt  ebenfalls  der  in  Deutschland  weit  verbreiteten 
Anschauung  entgegen,  dass  es  sich  bei  der  Adeno- 
tomie um  eine  völlig  gefahrlose  Operation  handele, 
die  man  sorglos  und  unter  allen  Umständen  auch 
bei  ambulanten  Kranken  vornehmen  dürfe. 

(Albany  medical  annaU  1899.  Octdbtr.) 

Krebs  {Bildetheim)» 

Die  Therapie  des  Lupus  und  der  Hautkrankheiten 
mittels  Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  R.  Hahn 
und  Dr.  Albers-Schönberg  (Hamburg). 

Die  umfangreiche  und  interessante  Arbeit 
schliesst  mit  nachfolgenden  Schlussfolgerungen  ab. 

1.  Wir  besitzen  in  den  Röntgenstrahlen  ein 
Mittel,  welches  auf  Lupus  und  andere  Hautkrank- 
heiten sicher  und  günstig  wirkt. 

2.  Es  beseitigt  absolut  sicher  das  den  Lupus 
begleitende  Ekzem  und  die  durch  denselben  ent- 
standenen elephantiastischen  Verdickungen  und 
eignet  sich  in  Folge  dessen 

8.  zur  Flächenbehandlung  und  Behandlung 
grösserer  Partien. 

4.  Recidive  sind  bei  dieser  Methode  ebenso- 
wenig ausgeschlossen  wie  bei  jeder  anderen  Be- 
handlungsmethode. 

5.  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
schliesst  durchaus  nicht  andere  Behandlangs- 
methoden  aus,  sie  ergänzt  vielmehr  die  letzteren 
oder  lässt  sich  zweckmässig  mit  ihnen  combiniren. 

6.  Was  vom  Lupus  gesagt  ist,  gilt  in  erster 
Linie  auch  vom  Ekzem,   ferner  von  einer  Reihe  I 


noch  näher  bezüglich  dieses  Punktes  zu  studirender 
Hautkrankheiten. 

7.  Bei  geeigneter  Dosirung  und  genügender 
technischer  Fertigkeit  kann  man  schädliche 
Nebenwirkungen  wie  Z.B.Dermatitis,  Excoriationen, 
Gangrän  u.  s.  w.  sicher  vermeiden. 

{iUkteh.  flMd.  Woehmßckr.  t900,  No.  16.)  R. 

(Aas  der  Klinik  dea  Prof.  Neuxnann  in  Wien.) 

Das  Rescrbinquecksilber,  ein  Ersatzmittel  der 
grauen  Salbe.  Von  Dr.  J.  Sil  b  erst  ein 
(Wien). 

Trotz  der  vielen  Versuche,  die  Inunotionscur 
durch  andere  Behandlungsmethoden,  wie  interne 
Quecksilberdarreichung,  subcutane  und  intravenöse 
Injectionen,  Sublimatbäder,  Inhalationen  zu  ver- 
drängen, ist  dieselbe  mit  Recht  in  der  Therapie 
der  Syphilis  dominirend  geblieben.  Wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  bei  der  Ein- 
reibungscur  ein  Theil  des  Quecksilbers  von  der 
Lunge  aus  in  den  Körper  gelangt,  so  ist  es  doch 
nicht  mehr  zweifelhaft,  dsss  der  grösste  Theil  des 
Quecksilbers  Ton  der  Haut  aus  resorbirt  wird. 
Für  seine  Resorptionsenergie  durch  die  Haut  ist 
die  Beschaffenheit  der  Salbe  von  grösstem  Ein- 
flüsse. —  Verf.  hat  sich  an  mehreren  Proben  der 
offidnellen  grauen  Salbe  überzeugen  können,  dass 
die  Quecksilberkügelohen  in  derselben  ganz  nn- 
gleichmässig  vertheilt  sind  und  einen  sehr  variablen 
Durchmesser  haben.  Daher  wird  ein  Theil  wegen 
der  Grösse  der  Kügelchen  für  die  Besorption 
durch  die  Haut  nicht  leicht  geeignet  sein.  Das 
zurückgebliebene  Quecksilber  und  Fett  werden  mit 
der  Zeit  zersetzt  werden  und  die  Haut  reizen 
(Ekzem). 

Neuerdings  wurde  von  Dr.  Leder- 
mann  unter  dem  Namen  Resorbin  eine  Salben- 
grundlage empfohlen.  Dieselbe  wird  gewonnen, 
indem  Mandelöl  und  Wachs  mit  Wasser  unter 
Znsatz  einer  geringen  Menge  von  Seifen-  und 
Leimlösung  zu  einer  Emulsion  verrieben  werden, 
in  welcher  die  Fetttröpfchen  so  fein  vertheilt  sind, 
dass  sie  die  Haut  leicht  imbibiren  können.  Es 
lag  nahe,  dieses  Constituens  mit  Quecksilber  zu 
combiniren  und  an  Stelle  der  grauen  Salbe  zu 
verwenden.  Das  Rescrbinquecksilber  wird  in 
graduirten  Glastnben  ä  30  g  dispensirt.  Mittels 
eines  Eorkstempels  wird  der  Inhalt  laut  ange- 
brachter Scala  grammweise  heransgepresst.  Die 
mit  dem  neuen  Präparate  in  der  Wiener  Klinik 
erzielten  Resultate  waren  sehr  befriedigend  und 
Verf.  ist  zu  folgendem  Resume  gekommen :  „T^^a 
Rescrbinquecksilber  hat  in  keinem  der  behandelten 
Fälle  seine  Wirkung  versagt.  Gegenüber  der 
graueu  Salbe  besitzt  es  folgende  Vortheile:  Ver- 
kürzung und  Erleichterung  der  Einreibung, 
besseres  Eindringen  in  die  Epidermis,  angenehmer 
Geruch  und  Herabsetzung  der  Behandlnngsdauer. 
Es  ist  daher  geeignet,  die  graue  Salbe  in  der 
Therapie  der  Syphilis  vollständig  zu  ersetzen.^ 
{Wien*  med.  Wochenschr.  1900,  8.)  R. 

Unsere  Erfahrungen  mit  dem  Naftalan.  Von 
Dr.  F.  Gernsheim. 

Das  Naftalan  wurde  vom  Verf.  im  Bürger- 
spital zu  Hagenau  i.  E.  zuerst  nach  der  von  der 
Naftalan- Gesellschaft      ausgegebenen      Gebrauchs- 
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anweiBang  dorch  Aafstreiches,  in  messerrficken- 
dicker  Schicht  auf  Leiowand  bei  eiDmaligem  Ver- 
baadwechsel  id  24  Standen  angewandt  Später 
wurde  an  Stelle  des  reinen  Naftalans  eine  ans 

Naftalan 

Adip.  lanae       aa  100,0 

Zinci  ozjdati 

Acidi  boricis     aa  100,0 
bestehende  ^combiniite  Salbe''  applicirt. 


Bezfiglich  der  Braachbarkeit  des  Naftalan 
ftasserst  sich  G.  dahin,  dass  dasselbe  kein  Univer- 
salmittel  ist.  Von  allen  damit  behandelten  Affec- 
tionen  ergaben  die  Decabitalgeschwfire  sowie  die 
acuten  Exantheme  den  besten  Erfolg.  Für  alle 
anderen  damit  behandelten  Erkrankungen  möchte 
er  demselben  nur  einen  bedingten  Werth  beilegen. 
{KUn.  thtrap,  Woekemehr,  1899,  39.)  R, 


Toxikologie. 


Nebenwirkungen  des  Citrophen.    Von  Dr.  Ernst 
Schotten  in  Cassel.     (Originalmittheilung.) 

Den  zahlreichen  Mitteln,  welche  in  den 
letzten  1 5  Jahren  in  dreifacher  Eigenschaft, 
als  Antifebrilia,  Antin euralgica  und  Anti- 
rheumatica  in  Gebrauch  gekommen  sind,  ist 
im  Jahre  1895  das  Citrophen  hinzugesellt 
worden.  In  einer  grösseren  Anzahl  von 
Publicationen,  namentlich  des  letzten  Jahres, 
sind  dem  Mittel  einerseits  obige  Eigen- 
schaften bestätigt,  andererseits  die  yöllige 
Unschädlichkeit  und  Freiheit  von  Neben- 
wirkungen nachgerühmt  worden.  Empfohlen 
wurden  im  Allgemeinen  für  Erwachsene 
Einzeldosen  von  0,5 — 1,0,  bei  Rheumatismus 
art.  acutus  Tagesdosen  von  2,0 — 4,0  (sogar 
bis  6,0).  Chemisch  steht  das  Citrophen 
dem  Phenacetin  oder  Paraacetpbenetidin  sehr 
nahe,  indem  ersteres  eine  Verbindung  der 
Citronensäure  (1:3  Mol.),  letzteres  eine 
solche  der  Essigsäure  (1:1  Mol.)  mit 
p-Phenetidin  darstellt.  Das  Phenacetin  hin- 
wiederum ist  dem  Antifebrin  oder  Acetanilid 
chemisch  nahe  verwandt. 

Ed  war  deshalb  von  vorn  herein  zu  ver- 
muthen,  dass  das  Citrophen,  wie  es  die  guten 
Eigenschaften  der  beiden  genannten  Mittel 
besitzt,  auch  ihre  unangenehmen  Neben- 
wirkungen unter  Umständen  entfalten  müsste. 
Unter  diesen  Nebenwirkungen  ist  bekanntlich 
eine  der  auffallendsten  das  Auftreten  einer 
eigenthümlichen  Cyanose,  die,  wie  man 
annimmt  und  nachgewiesen  hat,  auf  einer 
Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  unter  Bildung 
von  Methaemoglobin  beruht,  und  sich  unter 
den  Vergiftungserscheinungen  verschiedener 
der  Anilin  gruppe  an  gehörigen  Stoffe  findet. 
Nachfolgende  Beobachtung  liefert  den  Be- 
weis, dass  in  der  That  auch  das  Citrophen 
von  dieser  und  anderen  Nebenwirkungen 
nicht  frei  ist  und  dass  auch  bei  seiner 
Anwendung  Vorsicht  in  der  Dosirung  ge- 
boten erscheint. 

Es  handelte  sich  um  ein  zwar  zartes,  aber  im 
üebrigen  gesundes,  keineswegs  blutarmes  Fräulein 


von  etwa  20  Jahren,  das  vor  6  Jahren  bereits 
einen  ernsten  acuten  Gelenkrheumatismus  ohne 
Complication  überstanden  hatte  und  jetzt  wieder 
einen  zwar  leichten,  meist  mit  subfebrilen  Tem- 
peraturen (nur  einmal  38,2  in  recto),  aber  nicht 
§anz  schnell  verlaufenden  AnfaU  dieser  Krankheit 
urchmachte.  Da  das  zuerst  gereichte  Natron 
salicylicum  {pro  die  5,0  in  Einzeldosen  von  1,0 — 2,0) 
ausser  dem  lästigen  Ohrensausen  unangenehme 
Wirkungen  auf  den  Magen  äusserte  —  es  trat  fast 
stets  kurze  Zeit  nach  dem  Einnehmen  Erbrechen 
auf  —  und  da  das  nunmehr  versuchte  Antipyrin 
in  der  Terwendeten  Tagesdose  von  3,0  ohne  Wirkung 
war,  machte  ich  am  sechsten  Tag  der  Krankheit  einen 
Versuch  mit  Citrophen,  das  in  Einzelgaben  von 
1,0  verordnet  wurde,  welche  dreimal  täglich  ge- 
geben werden  sollten.  Bereits  kurz  nach  der  ersten 
Gabe  (am  13.  X.  99,  Nachmittags  2  Uhr)  trat 
alsbald  heftiger  anhaltender  Kopfschmerz,  verbunden 
mit  allgemeinem  Hitzegefühl  und  Ohrenpfeifen,  bald 
darauf  starker  Scbweissausbruch  auf.  Am  Abend 
erhielt  Fat.  die  zweite  Gabe  mit  ähnlicher  aber 
nicht  ganz  so  starker  Wirkung.  Am  folgenden 
Morgen  bemerkte  die  Mutter  die  auffallend  bläuliche 
Farbe  des  Gesichts,  gab  aber  der  Patientin  noch- 
mals das  verordnete  Citrophen  1,0.  Als  ich  gegen 
11  Uhr  die  Kranke  sab,  klagte  sie  über  heftisen 
Kopfdruck,  grosses  Hitzegembl,  Pfeifen  in  den 
Ohren.  Dabei  sah  sie  im  Gesicht  ganz  cjanotisch 
aus;  namentlich  die  Lippen  waren  blau  gefärbt, 
auch  die  Hände  und  besonders  die  Finger  er- 
schienen bläulich  und  fühlten  sich  kalt  an.  Die 
Haut  war  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  von  etwa 
normaler  Frequenz,  auffallend  hart  und  voll,  dabei 
regelmässig.  Djspnoe  bestand  nicht,  das  Sensorium 
war  ganz  frei,  der  Urin  war  nicht  zur  Besichtigung 
aufgehoben.  Die  Temperatur,  die  am  13.  X.  Mittags 
37,8,  Abends  87,6  betragen  hatte,  war  am  14.  X. 
früh  nicht  tiefer  als  37,5  gefallen  und  stieg  am 
Mittag  wieder  bis  37,8.  Die  Gelenkschmerzen 
waren  wenig  beeinflusst  worden.  —  Natürlich 
wurde  das  Mittel  jetzt  ausgesetzt.  Die  Gjanose 
und  das  sonstige  Befinden  war  bereits  am  folgenden 
Tag  erheblich  gebessert,  aber  erst  nach  etwa 
4  Tagen  konnte  man  sagen,  dass  die  normale 
Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute  wiedergekehrt  war. 
Irgend  einen  weiteren  Nachtheil  hat  das  Mittel 
nicht  hinterlassen.  Ich  bemerke  noch,  dass  am 
16.  X.  wieder  die  Behandlung  mit  Natr.  salicjl. 
begonnen  wurde,  das  in  Tagesdosen  bis  zu  6,0 
mit  Unterbrechungen  weiter  angewandt  wurde  und 
in  8  Tagen  zur  definitiven  Heilung  führte.  Das 
Mittel  wurde  jetzt  ausgezeichnet  vertragen,  nachdem 
in  Bezug  auf  seine  Darreichung  die  Anordnung 
getroffen  war,  dass  die  jedesmalige  Einzeldose  von 
3,0  stets  in  einen  gut  gefüllten  Magen,  also  sofort 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  gegeben  wurde. 
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AnschliesBeBd  möchte  ich  ooch  erwähnen, 
dasB  in  einem  früheren  ziemlich  schweren 
Fall  Yon  Rheum.  art.  acutus  gleichfalls  bei 
einem  jungen  Mädchen  das  Citrophen  in 
gleicher  Dosirung  keine  üble  Nebenwirkungen 
hatte y  vielmehr  eine  schnelle  und  sehr 
günstige  Wirkung  auf  den  EranheitsTerlauf 
ausübte.  Auch  in  Terschiedenen  Fällen  von 
Hemicranie  leistete  es  mir  in  Dosen  von 
0,5  sehr  Gutes,  während  ein  Fall  von  Colica 
menstrualis  unbeeinflusst  blieb. 

Ueber    einen    Fall    von   Spätepilepsie   bei   einer 
Kaffe ebohnenesserin.    Von  O.Marbarg. 

Eine  44j&hrige  Frau  wurde  im  Jahre  1893 
Besitzerin  eines  Eaffeehaases.  Damals  sah  sie  ein 
Mädchen  gebrannte  Eafifeebohnen  eBsen,  angeblich 
zur  AnreizuDg  des  Appetits.  Nan  versuchte  auch 
sie  dieses  Mittel,  das  ihr  so  behagte,  dass  sie  täg- 
lich 20 — 30  g,  ja  meist  40  g  gebrannter  Bohnen 
ass.  Daneben  trank  sie  zwei  Mal  täglich  ihren 
gewohnten  Kaffee  mit  Milch.  Es  bestand  völliges 
Wohlbefinden ;  nur  bildete  sich  mit  der  Zeit  eine 
solche  Abneigung  gegen  fette  Speisen  und  Mehl- 
speisen aus,  dass  Fat.  dieselben  erbrach;  femer 
eine  deutlich  zunehmende  Stuhl  Verstopfung.  Nach 
4  Jahren  (1897)  stellte  sich  plötzlich  ein  Krampf- 
anfall mit  Bewusstseinsverlust  ein.  Nach  einigen 
Wochen  abermaliger  Krampfanfall.  Diese  Anf&lle 
wiederholten  sich  in  kaum  14t&gigen  Zwischen- 
räumen. —  September  1898  musste  Fat.  nach  Ver- 
kauf des  Kaffeehauses  und  in  Folge  schlechter  Ver- 
mÖgensverhältnisse  ihre  Leidenschaft  aufgeben. 
Eine  Zeit  lang  war  keine  Aenderung  zu  bemerken. 
Ende  November  setzten  jedoch  die  Anfälle  aus 
und  nur  einmal  im  Februar  1899,  angeblich  nach 
einer  Indigestion  nach  Genuas  von  Mehlspeisen, 
hatte  Fat.  Krämpfe,  den  nächsten  Tag  Erbrechen, 
darauf  Wohlbefinden. 

Da  die  Reaction  des  Nervensystems  mit  der 
Menge  der  eingeführten  Noxe  parallel  ging,  so 
nimmt  Verf.  an,  dass  der  jahrelange  Abusus  im 
vorliegenden  Falle  die  Epilepsie  erzeugt  hat. 

Es  wurden  neben  entsprechender  Di&t  (Ent- 
haltsamkeit von  Kaffee,  Thee  und  geistigen  6e- 
tr&nken)  3,0  g  Bromnatrium  pro  die  verordnet. 
Patientin  befindet   sich  bis  heute  wohl. 


(TFten.ib/m.  Bundschau  1899,  No.  21.) 


R, 


Ueber  eine  Massenerkrankung  durch  Vergiftung 
mit    stark    solaninhaltigen    Kartoffeln.     Von 

Prof.  E.  Pfuhl  (Berlin). 

Wie  unter  Schmiedeberg 's  Leitung  von 
Meyer  nachgewiesen  wurde,  ist  der  Solaningehalt 
der  Kartoffeln  für  gewöhnlich  nicht  so  gross,  dass 
er  Vergiftungsersoheinungen  hervorrufen  könnte, 
doch  konnte  in  manchen  Kartoffeln  (eingeschrumpfte, 
nach  innen  geschwärzte  Kartoffeln)  bis  1,34^/^ 
krystallisirtes  Solanin  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  von  Pf.  beobachteten  Massenerkran- 
knng  handelte  es  sich  um  56  Soldaten,  die  in  der 
Zeit  vom  29.  Mai  bis  1.  Juni  1898  unter  den 
Erscheinungen  von  Frost,  Fieber  von  38 — 39,5^, 
Kopfschmerzen,  Leibschmerzen,  Durchf&llen,  Ab- 
geschlagenheit,    Erbrechen,    Uebelkeit,    Ohnmacht 


und  in  einem  Fall  von  Krämpfen  erkrankten.  Bei 
mehreren  zeigte  sich  Gelbfärbung  der  Conjunctiven, 
bei  einem  auch  der  Haut.  Bei  fast  allen  Patienten 
verschwand  das  Fieber  am  4.  Tage.  In  den  dünn- 
breiigen  Ausleerungen  fanden  sich  keine  Kartoffel- 
reste, im  Harn  fanden  sich  vereinzelt  Spuren  von 
Ei  weiss.  Schon  am  3.  Juni  waren  47  von  den 
Erkrankten  wieder  dienstfähig. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bettruhe,  Um- 
schläge, Calomel  (0,3),  später  Pfeffermünzthee  und 
Opiumdnctur. 

Es  konnte  der  fibrig  gebliebene  Theil  der 
Kartoffeln,  deren  Gennss  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  Erkrankung  verursacht  hatte,  auf  seinen  Solanin- 
gehalt untersucht  werden ;  es  waren  das  Kartoffeln, 
die  verhältnissmässig  wenige,  kleinfingerlange  und 
kürzere  Keime  zeigten.  Die  geschälten  ungekoch- 
ten Kartoffeln  enthielten  0,38  ^j^^  die  gekochten 
0,24  Proc.  Solanin  gegenüber  dem  normalen  Ge- 
halt der  Kartoffeln  an  Solanin  von  0,06  %q 
Da  für  die  Soldaten  je  Vj^  kg  Kartoffeln  bestimmt 
waren,  so  hatten  erstere  bis  0,3  g  Solanin  zu  sich 
genommen. 

Die  geschälten  Kartoffeln  zeigten  an  einigen 
Stellen  kleine  graue  Punkte,  und  bei  der  Unter- 
suchung zeigte  es  sich,  dass  die  Theile  der  Kartoffeln, 
welche  solche  grauen  Punkte  enthielten,  einen  um 
etwa  Ys  höheren  Solaningehalt  hatten. 

{DeuUck€  med,  Woehuttehr,  1899,  No.  46), 

Bock  {BerUn). 


liitteratnr. 


Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  und  der 
therapeutischen  Methoden.  Herausgegeben 
von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg 
und  Prof.  Dr.  Samuel  (in  Einzelabtheilungen). 
Urban  und  Scbwarzenberg.  Berlin  und  Wien 
1898. 

Vielseitigen  Wünschen  entsprechend,  giebt  der 
rühmlichst  bekannte  Verlag  die  Abtheilungen  des 
umfangreichen  Lehrbuchs  jetzt  auch  gesondert 
heraus,  so  dass  jede  derselben  jetzt  auch  einzeln 
käuflich  zu  erwerben  ist. 

In  den  bis  jetzt  vorliegenden  Einzelheften  be- 
handelt zunächst  Martin  Mendelsohn:  die 
Krankenpflege.  Nach  eingehenden  Ausführun- 
gen über  die  Bedeutung  und  die  Mittel  der  Kranken- 
pflege werden  Anwendung,  Wirkung  und  Indica- 
tionen  der  Mittel  der  modernen  Krankenpflege 
geschildert,  die  sich  jetzt  erfolgreich  einen  gleich- 
berechtigten Platz  unter  den  anderen  ezacten 
wissenschaftlichen  Diseiplinen  der  Therapie  zu  er- 
ringen versucht.  Wenn  der  Verf.  meint,  in  dem 
vorliegenden  Werke  nur  mehr  ein  Programm,  bezw. 
einen  Entwurf  und  Plan  für  das  erst  noch  auszu- 
bauende Arbeitsgebiet  zu  liefern,  so  werden  uns  doch 
in  der  umfangreichen  Arbeit  so  viele  Details  und 
stricte  Fingerzeige  geboten,  das  wohl  jeder  Leser 
finden  wird:  M.  ist  weit  über  sein  Versprechen 
hinausgegangen  und  giebt  uns  eine  solche  Fülle 
auf  selbständiger  Beobachtung  und  Erfahrung 
basirenden  Materials,  dass  ein  Jeder   dem  Buche 
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nicht  nur  AnregougeD,  sondern  anoh  ein  so  reiches 
Maass  positiver  Kenntnisse  entnehmen  wird,  dass 
er  dasselbe  eines  eingehenden  Stadioms  w^digen 
und  za  seinem  ständigen  Berather  in  der  Aas- 
äbang  seines  hamanen  Berufes  —  liege  dessen 
Schwerpunkt  nun  in  der  Praxis  oder  in  der  Klinik 
—  machen  wird. 

Die  allgemeine  Diätotherapie  Ton  Prof. 
Th.  Rosenheim.  Nachdem  die  Difttetik  als  die 
Lehre  von  der  zweckm&ssigsten  Em&hrung  des 
Individuums  unter  den  mannigfachsten  Bedingungen, 
sowohl  unter  normalen  als  unter  pathologischen 
Yerh&Itnissen  charakterisirt  ist,  werden  dieser 
Definition  entsprechend  in  den  einzelnen  Abschnitten 
die  Grundlagen  der  Physiologie  des  Stoffwechsels 
und  der  Ernährung,  die  Nahrungsmittel  nach  ihrer 
Zusammensetzung  und  Verdaulichkeit,  der  Stoff- 
verbrauch  und  der  Stoffersatz  in  Krankheiten  mit 
eingehenden  Hinweisen  auf  die  bei  pathologischen 
Verhältnissen  gegebenenfalls  nothwendig  werdenden 
Diätformen ,  Ueberemährung ,  Unterernährung, 
Wasseren tziehung,  Giehtdiät,  schliesslich  auch  die 
kfinsÜiche  Ernährung  behandelt. 

Die  Pharmakotherapie  von  Prof.  Hugo 
Schulz  in  Greifswald  gruppirt  die  einzelnen  Arznei- 
mittel nach  dem  Verhalten  der  einzelnen  Organe 
und  Gewebe  unter  ihrem  Einfluss  und  behandelt 
dann  die  Formen  der  Arzneien  und  ihre  Applica- 
tion. Die  als  Einleitang  gegebene  geschichtliche 
Entwickelung  der  Pharmakotherapie  bietet  auf 
zusammengedrängtem  Raum  einen  übersichtlichen 
Abriss  der  Geschichte  der  Medicin  überhaupt. 

Die  Pneumatotherapie  von  S.-R.  Lazarus 
(Berlin)  hat  ihre  Besprechung  in  dieser  Zeitschrift 
bereits  gefunden.  Von  demselben  Verf.,  und  zwar 
in  gleich  ansprechender  und  eingehender  Weise  ist 
die  allgemeine  Inhalationstherapie  behandelt. 

Med.-R.  Prof.  Kisch  (Prag- Marienbad)  giebt 
neben  der  Balneotherapie  auch  einen  Abriss 
der  Klimatotherapie,  welcher  durch  die  Be- 
handlung der  klimatischen  Elemente  als  Einzel- 
factoren ebenso  den  wissenschaftlichen  Anforde- 
rungen, wie  durch  seine  die  therapeutische  Ver- 
werthung  der  verschiedenen  Elimate  behandelnden 
Cspitel  den  practischen  Zielen  des  in  diesen  Werken 
Belehrung  suchenden  Arztes  gerecht  wird. 

„Kinesiotherapie**  nennt  Hoffa- Würzburg 
zusammenfassend  die  von  ihm  behandelten  Ab- 
schnitte über  Heilgymnastik  und  Massage.  Neben 
Beschreibung  der  Technik  findet  sich  hier  eine 
werthvoUe  IJebersicht  der  Anwendung  der  Kinesio- 
therapie  bei  den  einzelnen  Krankheitsgruppen. 

Samuel -Königsberg  hat  in  der  ihm  eigenen 
interessanten  und  dabei  streng  wissenschaftlichen 
Weise  die  allgemeine  Therapie  der  Störungen 
des  Localkreislaufes,  der  Localernährung 
und  der  Eigenwärme  bearbeitet.  Die  sich  aus 
dem  Wesen  der  pathologischen  Prooesse  ergebenden 
therapeutischen  Forderungen  kommen  in  den  ent- 
sprechenden Capiteln  über  die  Behandlung  der 
Lebensgefahren,  der  Gangrän,  der  Atrophie,  der 
Neubildungen,  des  Hitzschlages,  der  Erfrierung  u.  s.  w. 
gegenüber  den  theoretischen  Erörterungen  nicht 
zu  kurz. 

Etckh  {Bub). 


Die  Abstinenz  der  Geisteskranken  und  ihre 
Behandlung:.  Für  Anstalt  und  Praxis  dar- 
gestellt von  Dr.  med.  Hermann  Pfister, 
Assistenzarzt  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Freiburg  i.  B.  Stuttgart,  Verlag  yon  Ferd. 
Enke  1899. 

Einerseits  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
rein  psychisch  bedingten  absichtlichen  Nahrnngs- 
enthaltung  oder  deren  Combination  mit  körper- 
lichen, die  Nahrungsaufnahme  erschwerenden 
Schwächen  oder  Schmerzzuständen,  wie  anderer- 
seits der  Mangel  einer  allgemein  zugänglichen 
und  zusammenfassenden  Litteratur  über  dieses 
Thema  haben  den  Verf.  zu  der  vorliegenden  nicht 
nur  für  den  angehenden  Psychiater,  sondern  auch 
für  den  practischen  Arzt  bestimmten  Abhandlung 
angeregt. 

Neben  der  Aetiologie  der  Abstinenz  nach 
ihren  rein  psychischen,  rein  somatischen  und  ge- 
mischten Ursachen,  ihrer  Symptomatologie  und 
Diagnose  findet  sich  die  Therapie  eingehend  be- 
rücksichtigt. Von  den  künstiichen  Emährungs- 
methoden  ist  neben  der  Schlundsondenernährung 
auch  der  durch  Klystiere  und  der  subcutanen  Er- 
nährung der  genügende  Platz  yergönnt. 

EsckU  (Hub). 

Die  Diagnose  der  praetisch- wichtigen  ange- 
borenen Störungen  des  Farbensinnes.  Von 
Dr.  W.  A.  Nagel,  P.-D.  in  Freiburg.  Berg- 
mann, Wiesbaoen  1899. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  verschie- 
denen angeborenen  Anomalien  des  Farbensinns  und 
ihrer  practischen  Bedeutung,  bespricht  Verf.  die 
wichtigsten  Methoden  zur  Prüfung  desselben.  Die 
Wollprobe  nach  Holmgren  ist  genügend  sicher; 
nur  muss  sie  mit  einem  sehr  completen  Sor- 
timent ausgeführt  werden,  sonst  kann  sie,  besonders 
beim  „schwachen  Farbensinn **,  zu  Fehlschlüssen 
führen.  Ausserdem  ist  sie  etwas  zeitraubend.  Von 
den  anderen  Methoden  bespricht  Verf.  die  Stil- 
ling'schen  pseudoisochromatischen  Tafeln,  die 
Methode  mit  Hülfe  des  Florcontrastes  nach  Pf  lüg  er, 
die  Farben tafel  von  Daae,  deren  unbestreitbare 
Vorthelle  doch  durch  mehr  oder  minder  schwere 
Mängel  compensirt  werden.  Er  beschreibt  einen 
von  ihm  ersonn enen  Apparat,  speciell  zur  Unter- 
suchung von  Eisenbahn-  und  Marinebeamten  be- 
stimmt, den  ,,  Farbengleichungsapparat "  (30  M.  bei 
Elbs  in  Freiburg).  Derselbe  dient  dazu,  zwei 
farbige  Felder  von  bald  gleicher,  bald  ungleicher 
Helligkeit  resp.  Farbe  herzustellen.  Da  die  Glei- 
chungen resp.  Ungleichungen  yerschieden  für  den 
Normalen  und  für  den  Farbenblinden,  namentiich 
f&r  die  einzelnen  Gattungen  yon  Farbenblindheit 
sind,  haben  wir  da  ein  ebenso  sicheres  als  bequemes 
und  schnelles  Mittel,  dieselben  zu  diagnosticiren. 

Schliesslich  wird  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Methoden  für  specielle  Zwecke  hervorgehoben,  ins- 
besondere das  Verfahren  bei  Massenuntersuchungen 
zu  statistischen  Zwecken  —  das  Verfahren  bei 
Prüfung  des  Eisenbahn-  und  Marinepersonals  — , 
das  Verfahren  zur  Erkennung  yon  Simulation  und 
DiBsimalatioD,  endlich  das  Verfahren  bei  Prüfung 
durch  eine  Person,  die  selbst  farbenblind  ist.  Zur 
Untersuchung  von  Eisenbahn-  und  Marinebeamten 
empfiehlt    Verf.   zunächst    die    Wollprobe     nach 
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Holmgren,  dann  die  PrAfang  mit  seinem  Farben- 
gleichungsapparat oder  mit  seinen  Farbentafeln 
(aber  die  ich  schon  in  einem  früheren  Jahrgange  der 
Th.  Monatsh.  referirt  habe),  schliesslich  Prüfung  mit 
Pfl&ger's  Florcontrastmethode,  zur  Erg&nzong 
und  namentlich  bei  Verdacht  auf  Simulation. 

Das  Büchlein  kann  man  jedem  practischen, 
speciell  jedem  Eisenbahn-  resp.  Marinearst  nur 
warm  empfehlen;  denn  zu  oft  werden  Farbensinn- 
prüfungen  mit  ungenügender  Genauigkeit  vollzogen. 

Eptron  (La««afMM). 

Anatomische  und  klinische  Beiträge  znr  Lehre 
von  den  Myomen  am  weiblichen  Sexual- 
apparat  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Landau. 
Verl.  Y.  Urban  u.  Schwarzenberg  1899. 

Die  grundlegenden  Arbeiten  von  ▼.  Reckling- 
hausen, welche  die  auf  den  Wolff'schen  Körper 
zurückzuführenden  Adenomjome  und  Cjsto-Adeno- 
mjome  des  Uterus  und  der  Tubenwandong  kennen 
lehrten,  haben  auf  einem  scheinbar  schon  ganz 
abgeschlossenen  Gebiete,  ganz  neue  Bahnen  für  die 
Forschung  eröffnet.  Nur  wenige  der  neuen  For- 
schungen, welche  auf  dem  yorj&hrigen  Gyn&ko- 
logencongress  zum  Vortrag  kamen,  haben  in  einem 
solchen  Grade  die  neue  Lehre  z.  Th.  durch  be- 
weisende Pr&parate  best&tigt  und  z.  Th.  neu  er- 
weitert, wie  der  yon  Landanam  10.  u.  17.  Mai 
1899  in  der  Berl.  med.  Gesell,  gehaltene  Vortrag, 
der  uns  in  erweiterter  Form  in  dem  Buche  yor- 
liegt.  Während  v.  Recklinghansen  annimmt, 
dass  die  schleimhäutigen  Adenomyome  central  als 
starre  Rohre  am  das  Gavam  uteri  herumliegen, 
die  wesentlich  die  ventrale  Wand  bevorzugen, 
weist  Landau  nach,  dass  die  von  der  Uterus- 
körperschleimhaut ausgehenden  und  mit  ihr  breit 
zusammenhängenden  post  foetal  entstandenen  Adeno- 
mjome  sowohl  von  der  gesammten  Mucosa  uteri, 
als  auch  von  einem  beliebigen,  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Bezirk  ihren  Ausgang  nehmen  können. 
Bei  ihrem  centrifagal  in  die  Uternswand  gerichteten 
Wachsthum  zeigen  sowohl  die  Tumoren  in  den 
verschiedenen  Fällen  als  auch  einzelne  Abschnitte 
derselben  Geschwulst  erhebliche  Verschiedenheit. 
Ausläufer  können  bis  unter  die  Serosa,  ja  selbst 
bis  in  das  lig.  latum  vordringen.  Ausser  den  post 
foetal  entstandenen  Adenomyomen,  kommen  auch 
fötale  Absprengungen  von  Schleimhaotkeimen  der 
Uterusmucosa  (Epithel  und  Bindegewebe)  vor, 
welche  schleimhäutige  Adenomyome  erzeugen.  In 
klarer,  übersichtlicher  Weise,  stets  durch  die 
Beschreibung  von  veranschaulichenden  Fällen  be- 
leuchtet, werden  alsdann  die  paroophoralen  Adeno- 
myome, die  z.  Th.  subserös  am  Corpus  uteri,  z.  Th. 
intrauterin  vorkommen,  sich  aber  auch  im  runden 
Mutterband  und  im  hinteren  Scheidengewölbe 
finden,  und  die  zweifellos  von  embryonal  ver- 
lagerten Umierencanälchen  stammen,  beschrieben; 
besonders  wichtig  aber  ist  ein  Fall,  in  dem  der 
Ursprung  des  Adenomyom  vom  Epoophoron  nach- 
gewiesen werden  konnte,  von  erhaltenen  Resten  der 
Umiere,  ein  Nachweis,  der  bisher  nicht  gelungen 
war.  Beide  Gruppen  der  paroophoralen,  wie  der 
epoophoralen  Myome  bezeichnet  Landau  mit  dem 
Sammelnamen  der  mesonephrischen  (Mesonephros- 
Umiere),  da  sich  häufig  ihre  Specialbezeichnung 
als  par-  oder  epoophorale  nicht  durchführen  lässt; 


er  unterscheidet  also  bei  den  Adenomyomen  meso- 
nephrisehe  und  schleimhäutige.  Diesen  organoiden 
Myomen  stehen  die  histioiden  Myome  (Eugelmyome) 
gegenüber  y  für  deren  Entwickelung  zwar  irritative 
Vorgänge  zweifellos  sind,  deren  Entstehung  aber 
gleichfalls  auf  embryonale  Anlage  zurückgeführt 
werden  muss,  wie  2  Fälle  von  symmetrisch  total 
verdoppeltem  Uterus  mit  Myombildung  im  Corpus- 
septum  beweisen,  in  denen  diese  Anlage  gleich- 
zeitig die  Ursache  für  die  Doppelbildung  wurde. 
Im  Zusammenhang  wird  alsdann  das  klinische 
Verhalten  des  Myoms  behandelt,  ein  Capitel,  das 
besonders  der  Leetüre  empfohlen  wird.  In  dem 
Rahmen  eines  Referates  muss  ich  mich  beschränken, 
auf  das  Capitel  über  die  operative  Technik  hin- 
zuweisen, in  dem  die  Fortschritte  geschildert 
werden,  die  durch  die  Einführung  der  abdominalen 
Totalezstirpation  erzielt  wurden,  welche  durch 
Landau  wesentlich  vervollkommnet  wurde.  Be- 
tonen will  ich  auch  noch,  dass  Landau  nach- 
weiat,  dass  das  Herannahen  der  Menopause  kein 
Grund  für  das  Hinaasschieben  einer  als  nothwendig 
erkannten  Operation  ist,  da  keineswegs  sicher  ein 
Stillstand  des  Wachsthums  der  Myome  im  Elimac- 
terium  eintritt. 

Treffliche  Abbildungen  und  eine  Anzahl  sehe- 
matischer  Zeichnungen  erhöhen  den  Werth  dea 
Buches.  Die  bekannte,  klare  Schreibweise  Lan- 
dau*8,  der  gedankenvolle  Inhalt,  die  zahlreichen 
neuen  Gesichtspunkte  in  der  Myomlehre  machen 
das  Studium  des  Buches  zu  einem  lohnenden. 

Falk, 

Die  Lehre  von  der  Pellagra.  Aetiologische,  kli- 
nische und  prophylaktische  Untersuchungen  von 
Cesare  Lombroso.  Unter  Mitwirkung  des 
Verfassers  deutsch  herausgegeben  von  Dr. n ans 
Kurella,  Nervenarzt  in  Breslau.  Mit  5  litho- 
graphischen Tafeln.  Berlin,  Oskar  Coblentz, 
1898. 

Das  Originalwerk  des  italienischen  Forschers 
ist  bereits  1893  (Trattato  profilattico  e  clinico 
della  Pellagra.  Con  20  tavole.  Torino,  Fratelli 
Bocca)  erschienen;  die  vorliegende  Uebersetzung 
ist  zum  Theil  verkürzt,  jedoch  sind  andererseits 
die  wichtigeren,  nach  Lombroso's  Veröffentlichung 
erschienenen  diesbezüglichen  Arbeiten  anderer 
Autoren  in  der  deutschen  Ausgabe  von  Kur  eil  a 
mitberücksichtigt  worden.  Im  1.  Theil  handelt 
L.  die  Aetiologie  der  Pellagra  ab,  ihre  Verbreitung 
in  Italien,  ihre  Beziehung  zur  Ernährung  mit  Mais, 
dessen  Zusammensetzung,  Verdaulichkeit  und  Ver- 
änderungen in  verdorbenem  Zustand  in  chemischer 
und  bacteriologischer  Hinsicht,  und  theilt  zum 
Schluss  den  Verlauf  und  die  Resultate  der  an 
Thieren  gemachten  Versuche  mit  Körnern,  Mehl, 
Brot  und  Präparaten  von  verdorbenen  Mais  mit. 
Hieran  schliesst  sich  im  2.  Theil  eine  genaue 
Darstellung  des  klinischen  Bildes  des  pellagrösen 
Krankheitsprooesses  mit  seinen  somatischen  und 
nervösen  Symptomen  und  seinen  Complicationen, 
und  3.  die  Darstellung  der  pathologisch- anatomischen 
Veränderungen  an.  Prophylaxe  und  Therapie  und 
schliesslich  eine  Zusammenfassung  und  Nutzan- 
wendang  bringt  der  4.  und  5.  Abschnitt  des  in 
der  bekannten  „lombrososchen^  Weise  geschriebenen 
Werkes,  dem  eine  Vorrede  des  Verfassers  und  ein 
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£d«Md  Baalftld  IBtrUm). 

Daa  Trainiren  zum  Sport  VonH.  Hoole.  Ffir 
deatsche  Verh&ltniBse  bearbeitet  von  Dr.  C. 
Neufeld.  Verlag  tod  J.  F.  Bergmann,  Wies- 
baden 1699. 

In  aoaerer  Sportepoche  wird  kein  h^gieDiaobes 
Bnoh  lo  Tiele  Lewr  finden  wie  die  Torliegeode 
üeberastsniig  der  Boole'tcheo  Arbeit  In  der- 
selben findet  jeder  Sportamann  »ehr  n&tiliahe  Winke 
nnd  BathsoUlge.  Mancherlei  Irrth&mer,  die  in 
der  Sportwelt  sehr  verbreitet  sind,  werden  von 
Boole  aufgedeckt  und  mm  grosaen  Nntien  der 
Belbeiligten  besprochen. 

R.  aa^-faltria  (Lokamm). 

Fractisdie  Zahnhelikimde  fUr  Aent«  und 
Slndirende.  Von  Dr.  Kornfeld.  VerlagTOn 
M.  Perles.  Wien  1900.  Preis  C  U. 
K.  wendet  sich  mit  seinem  Bach  wohl  in 
erster  Linie  an  einen  Kratlicben  Leaerkrüa.  Ffir 
diesen  bringt  lein  Werk  anf  380  Saiten,  in  knrter, 
klarer  Daislelinng  die  wQnBehenawerihetten  nnd 
noth wendigsten  Kenntnisse  ao»  allen  Zweigen  der 
Zahnheilknnde.  Besonders  willkommen  wird  da« 
Baeh  den  Aercten  and  Mediainem  sein,  die  Zahn- 
drite  werden  wollen,  in  der  Zeit  ihrer  practüchen 
lahn&raüiehen  Korse.  Verf.  orieotirt  seinen  Leeer 
stets,  wenn  auch  nicht  ober  alle  —  was  er  aaoh 
▼OD  vornherein  nieht  fQr  tweckmlsaig  hUt  — ,  so 
doch  fiber  alle  galen  alten  und  neoen  Uethoden 
der  tabnftrEtliohen  Therapie.  Unterstfitst  werden 
die  Ansfährangen  darch  ublreiehe  (306)  nnd  gute 
Abbildangen.  Es  kann  daher  Allen,  die  eich  sohneil 
über  den  Stand  der  Zahnheilknnde  orientiren  wollen, 
angelegentlich  empfohlen  werden. 


Chemische  Technik  ftir  Aerzte.  Ein  Vademecnm 
der  klinischen  Chemie  ffir  die  Praxis  von 
Dr.  phil.  et  med,  Carl  Oppenheimer.  Assi- 
stent am  pbysiolog.  Institut  der  königl.  Uoi- 
versitU  in  Erlangen.  Berlin  1899,  Ernst  Hesse. 
Der  Verfasser,  der  sieh  dnrob  seine,  man 
könnte  sagen  anch  speoiell  fBr  Uediciner  ge- 
schriebenen „GrnndriMe  der  anorganischen  and  orga- 
nisehen  Chemie",  von  welch  letzterer  bereite  die 
2.  Aaflage  erecbienen  ist,  schon  bekannt  gemacht 
hat,  giebt  in  dem  vorliegenden  Bfiohelchen  dem 
nicht  speoiell  ohemiscb  vorgebildeten  Studenten 
nnd  praktischen  Ante  eine  recht  übersichtliche 
Anleitung  tnr  praktischen  chemischen  TJntersachnng. 
Er  hat  mit  Kecht  darin  theoretische  Eröterungen 
«eggelassen,  nnd  dem  Zweok  des  Baches  ent- 
epreohend,  die  Methoden  nad  zwar  die  sicher- 
sten, bequemsten  und  mit  mSglichst  einfachen 
Mitteln  auszufahrenden  vom  rein  praktischen  Stand- 
punkt aas  dargestellt.  Die  Art  der  Beschreibung 
ist  eine  klare  und  leioht  verstindliche;  schwierigere 
Hethoden  oder  solche,  zu  denen  ein  grösserer 
Apparat  gehört,  sind  nicht  aufgenommen,  und  die 
Auswahl  des  Stoffes  beachr&nkt  eich  anf  diagnos- 
tisch wichtige  Körper. 


Das    Werkchen    wird    somit    sicherlich   dem 
Praktiker  sehr  willUkommen  «ein. 

SJmimd  Baal/M  (SwIm). 


CHpfeblcBswerth«  Annelf*rm«lm. 

Subcatane  Asther-I^jectloBsröbrchen. 

Von  Seiten  der  Medicinalabtheilang  dee  Eriega- 
Ministerinma,  Exoelleux  von  Coler,  erging  an 
mich  die  Anfrage,  ob  der  in  der  preoMiacben 
Armee  zu  aabontanen  Einspritzangen  bü  Hitz- 
sohlagerkrankungen  verwendete  Aether,  welchen 
jeder  Militftrsnt  zn  diesem  Zwecke  bei  Debnngen 


i 


\? 


im  Manöver  etc.  bestimmnngsgemlss  in  wnem 
Flisobohen  bei  sich  tragen  soll,  durah  eine  andere 
gleichartig  wirkende  Sabstani  ersetzt  werden  könne, 
da  die  Verwendung  des  Aethers  nnd  seine  Unter- 
bringung in  den  Sanititebehiltniiaen  (Sanitita- 
wagen,  Medicinal wagen  eto.)  wegen  der  Flfichtag- 
keit  nnd  leichten  Entznndlichkeit  mit  erheblichen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  In  unserem  phar- 
makodynamisohen  Material  ist  non  keine  Sabelani 
vorhanden,  welche  in  dereelben  Weise,  d.  h.  eben 
■o  schnell  wie  Aether  auf  das  Herz  und  die  Me- 


PncUicbe  NotliaD  und  emprslilBiiiwertlis  Aritwifotmeln. 


dnlU  oblong&ta  wnwirkL  Aach  EunpfarinjeotioiieD, 
welche  ein  abirkei  Anregangimittel  f&r  du  Heii 
sind  «erden  deo  Aelber  nicht  eiMUea  können. 
Ich  habe  nun  kleine  Injectionttöhrchen  für  Aether 
anfertigen  Immd,  dnioh  welche  die  Terdnnitong 
de«  AethsTB  venni«den  nnd  die  PeaergefKhrliohkeit 
maf  ein  aebr  geringei  Maftu  benbgaietit  wird  nnd 
die,  wie  mir  acbeint,  tich  bequem  lor  lujection 
and  sam  Transport  eignen. 

Die  K1U  GIm  hergeatellten  Röhrohen,  welche 
von  Sabikeeotiiiieter  ta  Ealnkcentimeter  cjüibrirt 
■ein  kÖDDen,  sind  an  dem  einen  Ende  getcblowen, 
an  dem  anderen  Ende  mit  einer  capülareo  Oefinnng 
versehen,  die  dnrch  eine  Metall  vonohr  an  bang  mit 
iw  eck  entsprechender  Einlage  abgescblouen  iit,  nie 
bei  den  bekannten  Aetbylohloridr öhreben.  Jedea 
RQhrchan  enthUt  8—6  ecm  Aether.  Znm  Gebraoolie 
wird  an  Stelle  der  veraohlieMenden  Hetallkapeel 
üne  PraTaz'iehe  CanSle  anfgeaohranbt,  die,  da 
daa  Gewinde  bei  sftmmlliehen  RÖbroben  dasselbe 
ut,  anf  alle  Böhrchen  piast.  Nachdem  die  Canfile 
in  das  Dnterhaalbindegewebe  eingeatouen  ist,  wird 
das  Rfifarchen  in  die  volle  Hand  genommen.  Darob 
die  Wirme  der  Hand  wird  eine  solche  Dampf- 
spannung erzeugt,    dasa  dar  Aether  ausgetrieben 


Ein    ncDcr   FlaBcheDappBrat  fOr  die  HSndades- 
Infectlon.     Von    Dr.Edmnnd    Wertheim, 
Ohrenarat  in  Breslan  (Originalmittbeilnng). 
Tor    länger    als    2   Jahren     habe    ich    einen 

aelbslthlltig     eich     entleerendeo     Flaaohenapparati) 
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Georg  Haertel, 
BRESLAU. 


(D.E.G.M.)  nach  meinen  Angaben  beritelteD  lassen, 
der  —  bereits  mehrfach  in  danemdem  Gebranohe  — 
uch  gnt  bewährt  hat.  Er  bietet  dem  Oparatear 
bei  der  Hindedesinfection  den  Vortheil,  dasa  der- 
selbe die  eine  DesinfectdoDsfllisMgkeit  eoibaltende 
Flasche  bexw.  deren  Schlaaafaklemme  nicht  mit 
den  Binden  sn  berühren  brancht,  da  er,  wie  aas 
beifolgender  Abbildang  de*  Apparate!  leicht  ersicht- 
lich, doreh  einfachen  Pedaltritt  sich  eine  beliebige 
Menge  flüssiger  Seife  (besw.  Seifenspiritns, 
Alkohol,  Sablimatlöinngetc.)  direct  anf  die 
H&nde  gieuen  kann.  Der  Apparat  ermöglicbt 
also  ingleich  bei  thenren  Desinfectionsflöosig- 
keiten  die  grösste  Sparsamkeit  in  ihrer  Verwen- 
dung. Gerade  jetctj  wo  die  t.  Mikaliet'sche 
Methode  der  H  Ku  d  edesinf  ection  mittels 
SeifenspiritQS  so  vielfach  in  Anwendncg  ist, 
d&rfte  dieser  Apparat  im  Operationssaale  nnd 
im  Spreahzimmer  det  die  .kleine  Chirurgie" 
treibenden  praktisobeo  Arstes  sich  als  besonders 
iweokmftssig  erweiaen. 

Ueber  «Ue   Verwendnnc  von   San*  (MUehfreler 

Batterersatz)  an  Stelle  von  Leberthran 
berichtet  Sanitlts-Rath  Dr.  L.  Ffirst,  Berlin 
(.Der  Kinderarst",  Heft  1,  1900).  Verf. 
hatte  bereits  aeit  Jahnehnten  bei  Dr&aen-Soro- 
phnloae  nnd  bei  Abzehmng  in  Folge  von  Taber- 
cnloae  an  Stelle  von  Leberthran  Batter  mit  gntem 
Erfolge  bennizt,  welche,  so  lange  sie  friaoh  d.  b. 
nicht  ranzig  iat,  auf  Brod  geatriohen  von  Kindern 
besondara  gern  genoaaen  wird. 

Erst  aeitdem  dnrch  die  üntorsachnng  von 
ObatmUller,  Rabinowitacb,  Petri  nnd  an- 
deren I weifellos  festgestellt  worden  war,  daaa 
Kahlreiefae  Batterproben  verschiedener  Herkunft 
echte,  virnlente  Taberkelbacillen  enthielten,  wie 
dies  vorher  von  Milehproben  aus  grossen  Miaeh- 
nnd  Samm elbetrieben  nachgewiesen  war,  hat  Verf. 
diese  Butterdarreichang  aufgraben.  An  Stelle 
der  Butter  Margarine  zu  verwenden,  war  ausge- 
achloaaen,  da  diese  bekanntlich  nnter  Benntiong 
von  Eohmilch  hergestellt  wird,  und  wie  Uorgen- 
roth  (Bjgienisohe  Kaudsehaa;  No.  10  nnd  22, 
1899)  nachgewiesen  hat,  ebenfalls  hftufig  —  in 
80<yo  der  von  ihm  nntersachten  Proben  —  Ta- 
berkelbacillen enthilt. 

Vor  einiger  Zeit  lernte  nun  Verf.  den  milch- 
freien Bnttereraatt  Sana  kennen,  welcher  von  der 
Sana-Gesellschaft  m.  b.  H.  in  Cleve  herge- 
stellt wird.  Dieser  Butterersatz,  welcher  swar 
nach  den  bestehenden  Gesetzen  als  Margarine  be- 
leiohaet  werden  mnsi,  aber  im  eigentlichen  Sinne 
nichU  damit  zu  thon  hat,  enthält  keine  Thier- 
milch.  Statt  dessen  dient  Mandelmilch  zorVer- 
bntterang  (Emnlgimng)  eines  aus  Speisefetten  nnd 
Speiseölen  bestehenden  Gemenges.  Daa  Aussehen 
der  Sana,  ihr  Wohlgeschmack,  der  kaum  von 
dem  der  Natnrbatter  in  unterscheiden  ist,  die 
Monate  lange  Haltbarkeit  und  vor  Allem  der  Um- 
atand,  dasa  durch  das  Fehlen  der  EoLmilch  die 
Möglichkeit  einer  Tnbercnloeeinfection  aosge- 
schlouen  iat,  veranlasste  Verf.  Sana  an  Stelle 
von  Leberthran  zu  verwenden.  Jedea  Kind  er- 
hielt ca.  3  Tage  lang  35 — ^45  g  Sana  pro  die, 
roh,    auf   Brod    gestrichen.      Der    Erfolg   recht- 
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fertigte  darcbaas  seine  £rwartaDg.  Alle  Kinder 
nahmen  Sana  mit  Appetit,  keines  verlor  die  Ess- 
last, während  nach  Leberthran  bekanntlich  sehr 
oft  das  Gegentheil  beobachtet  wird.  Nach  den 
Versachen  scheint  Sana  dasselbe  in  der  Ueber- 
em&hrang  mit  Fett,  sowie  in  dem  Geschmeidig- 
machen der  F&ces  zn  leisten  wie  Leberthran,  aber 
auf  eine  für  das  Kind  entschieden  angenehmere 
Weise  und  ohne  Magenstörangen.  (S.  auch*  „Die 
ärztliche  Praxis'^,  No.  5,  1900.  üeber  einen 
milchfreien  Botterersatz,  Ton  Dr.  Fürst).  Schliess- 
lich hebt  Verf.  aach  den  niedrigen  Preis  der 
Sana  hervor.  Nach  ihm  kosten  im  Einzelverkauf 
100  g. 

Lipanin  125  Pfg. 

Tritol  60      „ 

Ol.  jecor.  As.     80     „ 

Natorbatter  ca.  30      „ 

Sana  18      , 

Ueber  die  Anwendung  des  EucaXn  B 

liegen  einige  Mittheilangen  vor,  aas  denen  hervor- 
geht, dass  dieses  Mittel  sich  auch  bei  grösseren  Ope- 
rationen mit  Vortheil  als  locales  Anästheticnm  ver- 
werthen  lässt,  wenn  dieEinleitang  einer  allgemeinen 
Narcose,  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  er- 
wünscht oder  contraindicirt  ist.  —  A.  Vincent 
Jackson  führte  unter  Euoaln- Anwendung  bei  einem 
öOjährigen  Manne  den  hohen  Blasenschnitt  voll- 
kommen schmerzlos  aus.  Er  injicirte  an  dem 
Orte  des  Einschnittes  an  2  oder  8  Stellen  40 
Tropfen  einer  Ty^prpc.  Lösung.  (The  Lancet  81.  8. 
1900.)  —  Dr.  Gessner  bediente  sich  des  Bucalns 
bei  der  Operation  eines  Leberabsoesses  mit  wahr- 
scheinlichem Durchbruch  durch  das  Zwerchfell  in 
einen  Bronchus.  Es  wurden  etwa  8  Zoll  der 
9.  Kippe  entfernt.  Benutzt  wurde  eine  Eucaln- 
lösung  von  1:1000  physiologischer  Kochsalzlösung; 
die  lojectionen  wurden  längs  der  beiden  Ränder 
der  Rippe  gemacht,  und  es  wurden  im  Ganzen 
etwa  80  ccm  injicirt.  Auch  in  diesem  Falle  war 
die  Operation  vollkommen  schmerzlos.  (The  Joum. 
of  the  American  Med.  Association  Chicago  17. 8. 1900, 
Ko.  11.)  —  Dr.  Lilienthal  endlich  entfernte 
einen  Tumor  am  Penis  unter  Encaln- Anästhesie 
gleichfalls  schmerzlos.  (Joum.  of  outanious  and 
penito-urinarj  Diseases  XVIII,  No.  8.  1900.) 

Pttr  die  Ernährung  der  Säuglinge 

giebt  Prof.  Wiederhof  er  (die  Therapie  der  Wiener 
Elliniken  S.  224,  1900)  folgende  Rathschlfi^e: 

Zeit  der  Entwöhnung  am  besten  zwischen 
siebentem  und  achtem  Lebensmonat,  d.  h.  wenn 
das  Kind  vier  Zähne  hat;  womöglich  nicht  im 
März  oder  April,  wo  die  Kuhmilch  schlecht  ist, 
und  nicht  im  Juli  oder  August,  wo  die  Kinder 
am  meisten  zu  Krankheiten  der  Verdanungsorgane 
disponiren.  Rasche  Entwöhnung  nur  bei  heftigen, 
acut  fieberhaften  Erkrankungen  der  Mutter  oder 
Amme  nothwendig,  wenn  nicht  gleich  eine  andere 
Amme  zu  haben  ist;  sonst  allmähliche  Entwöhnung : 
Vom  ffinften  Monat  an  einmal  am  Tag  statt  der 
Brust  Kuhmilch,   mit  dem  dritten  Theile  Wasser 


verdünnt,  zusammen  Yg  Liter,  nach  14  Tagen  zwei- 
mal, nach  weiteren  14  Tagen  dreimal  im  Tag 
Kuhmilch,  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  dabei  ge- 
deiht. Um  die  Mittagszeit  etwas  gesalzene  Rind- 
suppe, besonders  bei  Kindern,  die  Neigung  zu 
Rachitis  haben.  Nach  weiteren  6 — 8  Wochen 
vollständige  Entwöhnung. 

Gegen  Oz3ruria  ▼ermicolaris 

ist  Rhabarber  in  vielen  Fällen  von  Sidney 
Martin  mit  Erfolg  in  folgender  Form  angewendet 
worden: 

R.  Tinct.  Rhei  vin.  gtt.  III 

Magnes.  carbon.  0,2 

Tinct.  Zingib.  gtt.  I. 

Aq.  destill.  12,0. 

Das  Ganze,  je  nach  der  Wirkung,  8  bis 
4  Mal  an  einem  Tage  zu  nehmen. 

Verwendung  der  Gelatine  als  BlutstUlangsmittel 
nach  Application  von  Blutegeln. 

Zuweilen  ftllt  es  schwer,  eine  nach  Blutegeln 
entstandene  Blutung  zu  stillen.  In  derartigen 
Fällen  wäscht  Prof.  Lemoine  (Lille)  die  kleinen 
Wunden  mit  einer  2  proc.  Gelatinelösung,  der  noch 
Ya  Proc.  Salicjlsäure  beigemengt  ist.  Auf  diese 
Weise  kommt  die  Blutung  leichter  zum  Stehen 
als  mit  den  andern  bekannten  Mitteln. 


Bei  Behandlung  des  Herpes  Zoster 

hat  Bleuler  (Neurolog.  Centrbl.  22.,  1899)  gute 
Erfolge  erzielt,  indem  er  1  Proc.  Cocalnsalbe  mit 
Lanolin  und  Vaselin  u  in  dünner  Schicht  auf  die 
erkrankte  Stelle  legte  und  durch  passenden  Ver- 
band mit  ihr  in  permanenter  Berührung  hielt. 

Die  Milchsecretion  zu  vermindern, 

wird  (Journ.  des  Praticiens  18,  1900)  folgende  Ver- 
schreibungsweise  empfohlen : 

R.  Atropini  sulf.  0,001 

Magnes.  solf.  90,0 

Macerat.  Gentian.       290,0 

M.  D.  S.  Zweistündl.  1  Esslöffel  zu  nehmen. 


Gonorrhoische  Epldidymltis 

behandelt  Dr.  Spiegel haaer  (Monatshefte  für 
pr.  Dermatologie  Bd.  XXX,  No.  8)  mit  heissen 
Umschlägen  in  der  Weise,  dass  er  auf  das  Scrotum 
mit  10%  heisser  essigsaurer  Thonerde  getränkte 
Gompressen  legt.  Diese  Com  pressen  werden  mit 
einem  Stück  Billrotbattist  15/20  cm  im  Rechteck 
bedeckt;  für  den  Penis  ist  im  Billrotbattist  ein 
Einschnitt  gemacht.  Ueber  den  Billrotbattist  wird 
ein  billiges  Suspensorium  mit  Gummieinsatz  in  den 
Schenkelriemen  angelegt.  Die  meisten  Patienten 
können  während  dieser  Behandlung  ihrem  Berufe 
nachgehen.  Innerlich  wird  während  des  Fiebers 
und  auch  noch  einige  Tage  später  Natrium  sali- 
cjlicum  8,0  pro  die  gegeben. 
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Beobachtunsfen  über  Ulcus  Yentrlcoli 

und  die  Behandlung:  desselben  mit 

iBisenebloridwaschunsfen. 

Von 

Professor  Dr.  L.  Bourget, 

Director  der  medlolnlsetaen  UniTenilKttklinik  in  Lanianne. 

Der  nachfolgen  den  Publication  liegt  die 
Beobachtung  und  die  Behandlung  Ton  88  Fällen 
zu  Grunde.  Es  handelt  sich  um  82  Männer 
und  66  Frauen,  welche  fast  insgesammt 
in  meiner  Klinik,  in  dem  Gantonsspital  in 
Lausanne  Aufnahme  gefunden  hatten.  Von 
diesen  Beobachtungen  sollen  zunächst  nur 
diejenigen  TorgefQhrt  werden,  welche  sich  ent* 
weder  durch  einen  ausgeprägt  typischen  Cha- 
rakter auszeichnen  oder  Anläse  zu  interessanten 
Bemerkungen  geben. 

Bekanntlich  hat  der  Satz:  „Man  gelangt 
zu  einer  richtigen  Therapie  durch  eine  rich- 
tige Physiologie"  sich  nirgends  besser  be- 
währt als  gerade  bei  den  Yerdauungsorganen. 
Die  Therapie  hatte  auch  thatsächlich  erst 
dann  reelle  Fortschritte  aufzuweisen  gehabt, 
als  der  Begriff  von  einer  normalen  Thätig« 
keit  des  Magens  gehörig  erläutert  wurde. 
So  lange  der  Arzt  keine  anderen  Anhalts- 
punkte hatte  als  physiologische  Laboratoriums- 
experimente an  Meerschweinchen,  Kaninchen 
oder  Hunden,  musste  selbstyerständlich  jede 
Behandlung,  wenn  schon  nicht  als  verfehlt, 
so  doch  zum  Mindesten  als  rein  empirisch 
angesehen  werden. 

Aehnlich  war  der  Sachverhalt  auch  bei 
den  VersucheD,  die  an  Menschen  mit  Magen* 
fisteln  angestellt  wurden,  welche  häufig 
genug  zu  einer  Menge  falscher  Schlussfol ge- 
rungen führten.  Man  glaubte  nämlich,  aus 
der  Thätigkeit  verletzter  Organe  Schlüsse  auf 
die  normale  Verdauung  ziehen  zu  dürfen. 
£s  genügt  thatsächlich,  alle  diese  Arbeiten 
durchzugehen,  welche  unter  den  erwähnten 
Bedingungen  ausgeführt  wurden,  um  bald 
die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  diese 
an  Menschen  und  Thieren  durch  Yivisection 
angestellten  Experimente  den  Arzt  in  seinen 
Anschauungen  irre  geleitet  haben. 

Erst  als  man  auf  die  Idee  kam,  in  den 
Magen   durch    den   einzig  uod  allein  natür- 
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liehen  Weg  —  den  Oesophagus  —  einzudringen, 
begann  die  Magen therapie  wirkliche  Fort- 
schritte zu  machen.  In  dieser  Richtung 
sind  uns  die  Taschenspieler  und  Gaukler 
längst  vorangegangen;  man  sah  sie  doch 
schon  seit  jeher  Degen  verschlingen,  welche 
gewiss  ge^hrlichere  Instrumente  darboten, 
als  etwa  die  harte  Schlundsonde,  deren  sich 
Prof.  V.  Kussmaul  zwecks  Magenausspülung 
bedient  hatte.  Dieses  letztere  Heilverfahren 
war  viele  Jahre  hindurch  das  einzige  Mittel, 
welches  zur  Bekämpfung  gastrischer  Leiden 
anempfohlen  wurde.  Es  war  neu  und  gefiel 
nicht  nur  dem  Arzt,  so d dem  auch  dem 
Kranken.  Thatsächlich  wurden  dazumal  die 
meisten  der  von  den  Kranken  empfundenen 
Magenschmerzen  resp.  Störungen  auf  Rech- 
nung eines  Magenkatarrhs  gesetzt.  Die  Lei- 
denden huldigten  gern  der  Ansicht,  dass 
einem  durch  unverdaute  Speisen  verunreinigteii 
Magen  kräftige  Ausspülungen  ganz  besonders 
zu  gute  kommen  müssen.  Man  prakticirte 
auch  demnach  die  Ausspülungen  bei  allen 
möglichen  Affectionen,  ohne  dass  den  Kranken 
natürlich  durch  derartiges  Verfahren  immer 
Nutzen  gebracht  wurde.  Leider  ist  es  eben 
nicht  allzu  selten,  dass  dreistere  Aerzte  bei 
der  Verwendung  neuer  Methoden  es  nicht 
nur  gleich  besser  machen,  sondern  obendrein 
auch  mehr  leisten  wollen,  als  es  die  Methode 
an  und  für  sich  gestattet  und  es  die  Collegen 
vom  Fach  vermögen.  Sie  sind  wahrschein- 
lich der  Ansicht,  dass  es  heutzutage  nicht 
mehr  angebracht  erscheint,  allzu  ängstlich 
und  gewissenhaft  vorzugehen.  Selbst  noch 
gegenwärtig  sieht  man  bisweilen,  dass  Aus- 
spülungen vorgenommen  werden,  bei  welchen 
das  Wasser  literweise  in  den  Magen  ein- 
geführt wird,  ohne  dass  man  dabei  eine 
übermässige  Ausdehnung  der  Magenwände 
befürchtet.  Ich  erinnere  mich  soeben  eines 
ausländischen  Collegen,  der  die  Güte  hatte,' 
mir  einen  Vorfall  zu  *  schildern,  welcher  ihm, 
als  er  den  Magen  eines  Patienten  auszu-^ 
spülen  hatte,  begegnet  ist.  Er  hatte  zwar 
bisher  niemals  eine  Ausspülung  ausführen' 
gesehen,  doch  er  wollte  sie  machen,  und  dies 
umsomehr,    als    ihm    eine    solche  in   jenem 
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Falle  Töllig  zweckmässig  erschies.  Es  war 
dies  gerade  während  des  Winters  und  auf 
dem  Lande  —  ein  Umstand,  der  Erwähnung 
Terdient.  Die  Sache  yerlief  in  folgender 
Weise.  Der  Arzt  gossi  als  die  Sonde  be- 
reits im  Magen  war,  durch  dieselbe  einen 
Topf  Wasser,  welcher  ihm  Ton  der  Gattin 
des  Patienten  gereicht  wurde.  Darauf  hin 
wurde  manipulirt,  um  die  Flüssigkeit  heraus- 
zubekommen —  doch  Tergebens,  —  dieselbe 
erschien  nicht.  Es  wurde  deswegen  yon 
Neuem  Wasser  eingeführt,  doch  auch  diesmal 
ohne  Erfolg.  Das  neue  Quantum  Flüssig- 
keit war  kaum  unten,  da  fiel  der  arme 
Kranke,  einer  leblosen  Masse  gleich,  Tom 
Sitz,  sein  Gesicht  war  yerfallen,  cyanotisch, 
während  sich  sein  bedenklicher  Zustand  dem 
Exitus  näherte.  Natürlich  wurde  die  Sonde 
sofort  herausgezogen  und  der  Kranke  in  ein 
mit  Wärmflaschen  yersehenes  Bett  gebracht. 
Immerhin  mussten  noch  mehrere  Stunden 
Terstreichen,  bevor  der  Zustand  des  Kranken, 
der  energisch  frictionirt  wurde,  sich  merklich 
besserte.  Als  sich  die  erste  Bestürzung, 
welche  diesem  Yersuche  folgte,  gelegt  hatte, 
wurde  dem  Arzt  erst  klar,  dass  die  Menge 
Wasser,  welches  zur  Ausspülung  verwandt 
worden  war,  mehr  als  3  Liter  betrug  und 
frisch  Tom  Brunnen  kam,  also  eine  Tempe- 
ratur von  3 — 4^C. !  haben  konnte. 

Die  Yertheidigungsmittel,  über  welche  der 
Organismus  verfügt,  müssen  wahrhaftig  vor- 
trefflicher Art  sein,  um  einer  solchen  Be- 
handlung trotzen  zu  können.  Der  College 
aber,  der  so  glänzend  debütirte,  fügte  hinzu: 
„In  8  Tagen  war  mein  Patient  auf  den 
Beinen  und  hatte  sich  seitdem  nimmer  wieder 
über  Magenbeschwerden  zu  beklagen.^  Er 
betrachtete  ihn  somit  als  geheilt.  Immerhin 
erscheint  es  sehr  möglich,  dass  der  arme 
Mann  vorgezogen  hatte,  stillschweigend  zu 
leiden,  als  sich  neuen  Heilmethoden  anzu- 
vertrauen. 

Wie  oft  auf  solche  Weise  schon  Magen 
forcirt  oder  ausgedehnt  wurden,  falls  die 
Ausspülungen  mit  übermässig  grossen  Was- 
sermengen oder  mit  Syphonage  vorgenommen 
wurden,  lässt  sich  wohl  denken. 

Dessen  ungeachtet  wird  noch  häufig  genug 
in  dieser  Weise  vorgegangen.  Man  bedenkt 
dabei  nicht,  dass  man  derartig  wider  die 
Natur  handelt,  und  dass  es  sich  zum  Minde- 
sten überflüssig  erweist,  Nahrungsmittel  in 
den  Magen  zu  bringen,  um  sie  gleich  darauf 
wieder  herauszuhebern.  Principiell  sollte 
eine  Magenausspülung  nur  dann  stattfinden, 
wenn,  der  Magen  rasch  von  Beschwerden 
erregenden  oder  gefährlichen  Substanzen  be- 
freit oder  wenn  auf  eine  ulcerirte  Schleim- 
haut   ein    Schutzmittel    aufgetragen  werden 


soll.  Andernfalls  soll  dieselbe  stets  durch 
Maassnahmen  ersetzt  werden,  welche  die 
Magenentleerung  in  den  Tractus  intestinalis 
durch  den  Pylorus  befördern.  Das  ist  wohl 
die  einzige,  dem  Kranken  Nutzen  bringende 
Ausspülung,  welche  die  Reinigung  auf  natür- 
lichem Wege  vorzunehmen  gestattet  und 
hierbei  gleichzeitig  der  Regelung  der  gastro- 
intestinalen  Yerdauungsprocesse  Rechnung 
trägt. 

Dort  dagegen,  wo  eine  vollständige 
Pylorusstrictur  vorliegt,  ist  es  entschieden 
zweckmässiger,  keine  Nahrung  in  den  Magen 
einzuführen,  als  dann  einige  Stunden  nach 
Einführung  genöthigt  zu  sein,  dieselbe  her- 
auszuhebern. In  solchen  Fällen  absorbirt 
die  Magenschleimhaut  so  gut  wie  keine  Ver- 
dauungsproducte  mehr,  obwohl  natürlich  noch 
Peptone  gebildet  werden  können.  Desgleichen 
ist  anch  wahrzunehmen,  dass  Ejranke  dieser 
Kategorie  bedeutend  an  Aufblähungen,  in  Folge 
fermentativer  Gasent Wickelungen  zu  leiden 
haben.  In  Bezug  auf  diese  letzteren  habe 
ich  immer  beobachten  können,  dass  sich  die 
Leidenden  ohne  Zufuhr  von  Nahrung  relativ 
besser  fühlten  und  länger  lebten,  als  wenn 
etwa  versucht  wurde,  sie  per  os  zu  ernähren. 
Verabreichung  von  Morphin  in  Dosen  von 
0,01 — 0,02  g  bis  zum  operativen  Einschreiten 
war  für  solche  Fälle  zweckentsprechender 
als  Zufuhr  von  Nahrung. 

Der  Periode  der  paradoxalen  Magenaus- 
spülungen folgten  die  therapeutischen  Maass- 
nahmen, welche  sich  auf  den  chemischen  Er- 
örterungen der  Yerdauungsprocesse  gründeten. 
Diese  neue  Periode,  in  welcher  wir  uns  noch 
gegenwärtig  befinden,  gab  Anlass  zu  zahl- 
reichen Versuchen,  zu  vielen  Hoffnungen  und 
zu  ebenso  vielen  Enttäuschungen.  So  z.  B. 
glaubte  man  in  dem  Pepsin  das  Heilmittel 
für  sämmtliche  Magen affectionen  gefunden  zu 
haben.  Man  verordnete  es  deswegen  bei 
jeder  passenden  oder  besser  gesagt,  bei 
jeder  unpassenden  Gelegenheit,  da  wie  wir 
doch  schon  genau  wissen,  dieses  lösliche 
Ferment  im  Magensafte  sehr  selten  fehlt  und 
ein  Zusatz  desselben  sich  zum  Mindesten  als 
unnütz  erweist. 

Als  die  Frage  zu  lösen  war,  welche  die 
normale  Säure  des  Magensaftes  sei,  kam  auch 
die  Reihe  an  die  Salzsäure.  Nach  einem 
nicht  lange  andauernden  Zeiträume,  während 
welchem  man  die  Milchsäure  als  solche 
ansprach,  wendete  man  sich  schliesslich  an 
die  Salzsäure,  welche  vor  der  ersteren  wenig- 
stens den  Vorzug  hatte,  nicht  nur  ein  anti- 
septisch wirkendes  Agens,  sondern  gleich- 
zeitig auch  ein  Excitans  der  Motilität  zu 
sein.  Die  Anweisung  für  den  Gebrauch  der- 
selben suchte  man  Anfangs   vermittelst  der 
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GüDsburg^schen  Beaotion  sa  finden,  mit  wel- 
cher die  Gegenwart  freier  Salzsäure  ermittelt 
wird.  War  das  Resultat  der  Beaotion  ein 
positiyes,  so  war  Ton  einer  Hyperchlorhydrie 
die  Rede;  fiel  es  dagegen  negatiy  aus,  so 
wurde  angenommen,  dass  eine  Indication  für 
Verordnung  der  Säure  Torliege.  Unterdessen 
erwies  sich  nichts  trü glicher  als  eine  der- 
artige Deutung.  Magensäfte,  welche  eyentuell 
die  Reaction  der  freien  Salzsäure  nicht  geben, 
können  nichts  destoweniger  einen  hohen 
Säuregrad  besitzen,  während  bei  einem  Magen- 
safte, bei  welchem  die  Günsburg^sche  Probe 
recht  intensiv  auftrat,  der  physiologisch  nor- 
male Procentgehalt  an  Salzsäure  yermisst 
werden  kann.  Somit  hatte,  im  Grossen  und 
Ganzen,  das  Resultat  der  Einverleibung  der 
Magensaftbestandtbeiie  sich  keiner  besonderen 
Erfolge  zu  erfreuen.  Abgesehen  von  der  sug- 
gestiven Wirkung,  welche  bei  Kranken  jedes 
Heilmittel  hervorruft,  dessen  wohlthuende 
Eigenschaften  gepriesen  werden,  ist  auf  die 
angeführten  Mittel  heutzutage  nicht  mehr 
viel  zu  geben.  Dabei  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  diese  Misserfolge  auch  ihre 
guten  Seiten  hatten. 

Es  steht  fest,  dass  eine  richtige  Magen- 
therapie, welche  solche  Heilmittel  gegen- 
wärtig nicht  mehr  beansprucht,  eher  dazu  führt, 
die  mechanische  Thätigkeit  des  erkrankten 
Organ  es  zu  bessern,  als  sich  etwa  in  dies- 
bezügliche chemische  Speculationen  zu  ver- 
tiefen. Wer  sich  mit  diesem  Gegenstande 
etwas  eingehender  beschäftigt  hat,  wird  ge- 
wiss bald  die  Beobachtung  gemacht  haben, 
dass  die  Art,  in  welcher  sich  der  Magen  in 
den  Darm  entleert,  dabei  die  Hauptrolle 
spielt. 

Es  handelt  sich  somit  vor  Allem  darum, 
dass  der  Mageninhalt  regelmässig  entleert 
wird,  —  wie  die  Zusammensetzung  des 
Magensaftes  dabei  ist,  interessirt  uns  durch- 
aus wenig  —  weiter,  dass  der  Pylorus  durch- 
gängig ist  und  die  Magenmusculatur  gut 
functionirt.  Ist  dies  der  Fall,  so  verlaufen 
alle  Abnormitäten  symptomlos.  Anders  ver- 
hält sich  die  Sache,  falls  schon  sehr  geringe 
Störungen  in  der  Function  des  Pylorus  oder 
der  Magenmusculatur  vorliegen;  da  zeigen 
sich  schon  Symptome,  die  sich  durch  mehr 
oder  minder  jsvahrnehmbare  Beschwerden  in 
Folge  eines  zu  langen  Aufenthaltes  der  Speisen 
im  Magen  kundgeben. 

Das  Studium  des  Magenchemismus  hatte 
als  hauptsächlichstes  Resultat  zur  Folge, 
dass  man  die  Ernährung  des  Kranken  besser 
kennen  lernte.  Die  Diät,  die  Znsammen- 
setzung der  Nahrungsmittel,  die  Zahl  der 
Mahlzeiten,  sowie  die  Zeit  der  Nahrungsauf- 
nahme haben  die  Hauptbedeutung  bei  allen 


gut     geleiteten     Behandlungsmethoden     der 
Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Wenn  der  Arzt  diese  Punkte  in  genügender 
Weise  berücksichtigt,  kann  er  jedes  Magen- 
mittel beiseite  lassen,  er  wird  ohne  dieselben 
sich  besserer  Erfolge  zu  erfreuen  haben.  Wir 
kommen  ausführlicher  beim  rundem  Magen- 
geschwür darauf  zurück  und  wollen  versuchen, 
eine  Erklärung  für  die  diametral  entgegen- 
gesetzten Meinungsverschiedenheiten  zu  geben, 
die  bezüglich  der  Behandlung  dieser  AfPec- 
tionen  existiren. 

Die  Pathologie  des  runden  Magenge- 
schwürs ist  vorläufig  noch  sehr  in  Dunkel 
gehüllt  und  nicht  klar  genug,  um  uns  in 
unserer  Behandlungsweise  zu  leiten. 

Man  kann  wohl  auf  experimentellem  Wege 
mehr  oder  minder  tiefe  Geschwüre  erzeugen, 
welche  durch  Girculationsstörungen  in  der 
Magenschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Letz- 
tere werden  hervorgebracht  durch  Injectionen 
von  unlöslichen,  reizenden  oder  selbst  sep- 
tischen Stoffen  in  die  Arterien,  wobei  Em- 
bolien entstehen.  AJle  derartigen  Geschwüre 
besitzen  jedoch  die  charakteristische  Eigen- 
schaft, ungeachtet  des  sehr  saueren  Magen- 
saftes rasch  und  spontan  zu  heilen.  Dies 
kommt  bei  dem  runden  Magengeschwür, 
dessen  spontane  Yernarbung  äusserst  selten 
beobachtet  wird,  nicht  vor. 

Symptomatologie  des  Ulcus  ventriculi. 

Der  Schmerz.  Derselbe  zeigt  an  und 
für  sich  weder  die  Anwesenheit  noch  den 
Sitz  des  MagengeschwOres  an.  Bekanntlich 
offenbart  sich  die  Mehrz^ahl  der  von  Ent- 
zündungen begleiteten  Magenerkrankungen 
durch  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Es 
ist  zwar  gewöhnlich  usus,  Gastralgien  des 
Ulcus  rotundum,  der  acuten  sowie  chronischen 
Gastritis,  der  Pylorusspasmen,  des  Magen- 
krebses und  der  verschiedenartigsten  Affec- 
tionen  der  Gallenblase  zu  beschreiben,  doch 
werden  dabei  die  Sensationen  von  den  Kranken 
so  mannigfaltig  empfunden  und  so  phan- 
tastisch geschildert,  dass  sie  nur  ganz  selten 
zur  Stellung  der  Diagnose  verhelfen  können. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  ist  gleich- 
falls kein  zuverlässiger  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose.  Es  existirt  bekanntlich  eine  grosse 
Anzahl  von  an  Yerdauungsbesch  werden  Lei- 
denden, die  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Magengegend  klagen.  Wollte  man  sich  bei 
diesen  Kranken  auf  dieses  Symptom  allein 
stützen,  so  könnte  leicht  die  Diagnose  eines 
Magengeschwüres  gestellt  werden.  —  Der- 
artige Schmerzen  wurden  den  Pylorusspasmen 
zugeschrieben,  ohne  dass  dafür  ein  Beweis 
erbracht  werden  konnte.  Bei  den  Magen- 
beschwerden der  Neurastheniker  kann  gleich- 
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falls  angenommeD  werdeD,  dass  ihre  schmerz- 
haften SensationeD  yon  der  Regio  epigastrica 
ausgehen,  doch  sind  dieselbeii  in  Folge  ihres 
unaufgeklärten  Wesens  den  übrigen  dunklen 
Erscheinungen   dieser  Krankheit  anzureihen. 

Wir  sahen  auch  bei  den  sogenannten 
Nervösen  (Neurasthenie,  Hysterie)  mancherlei 
Simulanten  über  intensive  Magen  Störungen 
klagen,  ohne  dass  der  Ursache  ein  Geschwür 
zu  Grunde  liegt.  Es  sollte  demnach  vor 
Allem  nicht  nur  der  Sitz,  sondern  auch  die 
In-  und  Extensität  des  Schmerzes  näher  fest- 
gestellt werden.  Um  bei  dieser  Prüfung 
möglichst  objectiv  vorzugehen,  bedienen  wir 
uns  mit  Nutzen  des  Aesthesiometers  von  Boas, 
das  den  Yortheil  hat,  die  von  dem  Kranken 
empfundenen  Sensationen  mit  Zahlen  genau 
anzugeben.  Der  tägliche  Gebrauch  dieses 
Apparates  erlaubt  uns  ausserdem,  unsere 
Hand  in  der  Abschätzung  des  von  ihr  ausge- 
übten Druckes  zu  üben.  Jeder  über  Schmerzen 
im  Epigastrium  klagende  Kranke  wird  von 
uns  mit  dem  vorgenannten  Apparate  an  allen 
dem  Magen  entsprechenden  Punkten  des  Ab- 
domen untersucht.  Wir  notiren  dabei  auf 
einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  angefertigten 
Schema  die  Druckzahlen. 

Diese  Untersuchung  bietet  den  grossen 
Yortheil,  in  kürzester  Frist,  zuweilen  schon 
an  demselben  Tage,  die  Kranken  zu  untere 
scheiden,  d.  h.  diejenigen,  deren  Schmerz 
durch  eine  wirklich  vorhandene  Magenläsion 
verursacht  ist,  von  denen  zu  unterscheiden, 
deren  Leiden  wesentlich  auf  -nervöser  Basis, 
Einbildung  oder  Simulation  beruht.  Wir 
beginnen  mit  dem  Druckversuch  dann  immer 
am  Epigastrium  und  gehen  alsdann  auf  die 
Pylorusgegend,  die  vordere  Magenwand  und 
die  grosse  Magencurvatur  über. 

Nehmen  wir  somit  einen  Kranken  der 
ersten  Kategorie  (Gastritis,  Ulcus  oder  Tumor) 
und  setzen  voraus,  dass  das  Epigastrium 
einen  Druck  von  nicht  mehr  als  600  g  er- 
trägt, während  die  übrigen  Partien  des  Ab- 
domen mehr  aushalten;  beispielsweise  die 
Pylorusgegend  6 — 700  g,  die  vordere  Seite 
1  kg,  die  untere  Gurvatur  2  kg.  Wiederholen 
wir  nun  im  Laufe  des  Tages  unsere  sympto- 
matologische  Untersuchung,  so  werden  wir 
dieselben  Ziffern  antreffen.  Dasselbe  wird 
auch  an  den  nächstfolgenden  Tagen  mit  dem 
Unterschiede  der  Fall  sein,  dass  hierbei  die 
Druckziffer  in  dem  Maasse,  wie  sich  der  Zu- 
stand des  Organs  bessert,  zunehmen  wird. 

Bei  noch  mehr  eingehender  und  präciser 
Untersuchung  können  wir  überdies  noch  beob- 
achten, wie  sich  jede  dieser  Affectionen  in 
ihrer  Empfindlichkeit  für  Druck  verhält. 

Bei  dem  runden  Magengeschwür 
sehen   wir,    dass   der  noch  in  der  nächsten 


Nähe  um  denselben  intensiv  auftretende 
Schmerz  bei  einiger  Entfernung  davon  all- 
mählich abnimmt.  In  den  Notizen  unserer 
Beobachtungen  finden  wir,  dass  der  Kranke 
an  der  Stelle  des  Processus  xyphoideus 
(Geschwür  der  kleinen  Curvatur)  kaum  800  g 
Druck  erträgt. .  Entfernen  wir  uns  von  diesem 
Punkt  nur  um  5  cm,  so  werden  schon  500  g 
und  bei'  10  cm  sogar  1  kg  Druck  ertragen. 

In  den  Fällen  von  acuter  Gastritis 
wird  das  Minimum  des  Druckes  auf  einer 
viel  grösseren  Fläche  ertragen.  Magere  Indi- 
viduen ertragen  sogar  ein  und  denselben 
Druck  auf  der  ganzen  vorderen  Magenwand. 

Liegt  Magen carcinom  vor,  so  sieht 
man,  dass  die  Druckempfindlichkeit  bei  Weitem 
grösser  ist,  als  bei  dem  runden  Magenge- 
schwür. In  Fällen  von  geschwürigen  Neu- 
bildungen und  in  vielerlei  anderen,  wo  die 
Geschwulst  noch  nicht  genügend  entwickelt 
ist,  um  gedrückt  werden  zu  können,  erträgt 
der  Magen  den  Druck  eines  gesunden  Or- 
ganes.  Natürlich  macht  hierbei  die  Stelle, 
wo  das  Geschwür  begonnen  (gewöhnlich  am 
Pylorus),  eine  Ausnahme. 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  zweiten  Kate- 
gorie von  Kranken  zu,  die  vor  ungefähr  20 
bis  30  Jahren  zu  den  Anämischen  gezählt 
wurde  und  gegenwärtig  als  Neurastheniker, 
Hysteroneurastheniker  und  dgl.  angesehen 
werden.  Diese  Kategorie  trägt  am  meisten 
dazu  bei,  das  Wartezimmer  des  Arztes  zu 
füllen;  sie  bringt  dem  einen  Freude  und  dem 
anderen  Schmerz.  Unter  den  Kranken,  die 
derselben  angehören,  speciell  unter  dem  weib- 
lichen Geschlechte,  finden  wir,  dass  die  Mehr- 
zahl derselben  aus  Simulanten  oder  aus  Wesen 
besteht,  deren  einziges  Vergnügen  darin  liegt, 
von  dem  Arzt  palpirt,  auscultirt  zu  werden 
oder  demselben  zu  gefallen. 

Betrachten  wir  uns  denjenigen  Kranken, 
dessen  Gesichtsausdruck  recht  leidend  er- 
scheint und  untersuchen  wir  ihn.  Dabei  ist 
möglich,  dass  wir  den  Hauptschmerz,  also 
das  Minimum  des  erträglichen  Druckes,  an 
dem  Procecsus  xyphoideus  finden  werden. 
Setzen  wir  unsere  Untersuchung  fort,  so 
werden  wir  solcher  Schmerzpunkte  4  oder 
6  oder  auch  selbst  mehr,  auf  der  ganzen^ 
mit  dem  Magen  in  Beziehung  stehenden  Ab- 
dominalfläche antreffen.  Ferner  werden  wir 
die  vorgenannten  Punkte  in  ihrer  Stellung 
inconstant  finden.  Haben  wir  beispielsweise 
die  Pylorusgegend  mit  500  g  comprimirt,  so 
können  wir  10  Minuten  später  dieselbe  mit 
2  kg  beschweren,  ohne  einen  Klagelaut  zu 
vernehmen,  besonders  wenn  wir  uns  die 
Mühe  gaben,  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
abzulenken.  Wird  die  Untersuchung  Tags 
darauf    oder    bloss    einige    Stunden    später 
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wiederholt,  so  wechselt  die  Scene  in  der 
•Stellung  der  Schmerspunkte.  Ein  solches 
Resultat  genügt  dann  schon  f&r  die  Beur- 
theilung  des  Kranken.  Wir  befassen  uns 
sodann  nicht  so  viel  mit  seinem  Yerdauungs- 
eystem  als  mit  seinem  nervösen  Zustande. 

Das  Aesthesiometer  kann  uns  somit  ganz 
gute  diagnostische  Anhaltpunkte  ertheilen. 
Doch  kann  über  ein  solch  klinisches  Instru- 
ment nicht  jeder  Arzt  .  ohne  Weiteres  yer- 
fügen.  Wir  empfehlen  deshalb  immer  unseren 
Studenten,  sich  dieses  Instruments,  behufs 
Einübung  der  Hand  in  der  Beurtheilung  des 
auszuübenden  Druckes,  recht  häufig  während 
ihrer  Spitalprazis  zu  bedienen.  Hinzugefügt 
dürfte  noch  werden,  dass  die  Untersuchung 
mit  dem  Ästhesiometer,  specielie  Fälle  aus- 
genommen, gewöhnlich  3 — 4  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  yorgenommen  wird. 

Anderseits  kann  uns  die  Untersuchung 
4ier  Yerdauungsfunctionen  des  Magens 
flleichfalls  werthvolle  Stützpunkte  für  die 
Diagnose  liefern.  Doch  gaben  dieselben  schon 
häufig  Anlass  zu  falschen  Beurtheilungen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dem  Arzt  wirklich 
4as  Recht  zusteht,  in  einen  yerdächtigen 
oder  in  yoller.  Geschwürsentwickelung  be- 
griffenen Magen  eine  weiche  Sonde  einzu- 
führen. Diese  Frage  wird  Ton  den  meisten 
Autoren  yerneinend  beantwortet  und  die 
Sondirung  bei  rundem  Magengeschwür  als 
contraindicirt  erklärt.  Wir  haben  indessen 
-stets  beobachten  können,  dass  Perforationen 
der  Magen  wand  selten  Torkommenund  wenn 
schon  eine  solche  vorliegt,  so  ist  sie  gewöhnlich 
immer  die  Folge  einer  zu  starken,  durch  Fer- 
mentation sgase  oder  Verschlucken  Ton  Luft 
Terursachten  Magen ausdehnung.  Wird  die 
Einführung  einer  weichen  Sonde  Torgenom'* 
men,  so  leeren  wir  den  Magen  von  etwa 
Torbandener  Luft  resp.  Gasen,  dabei  wird 
aber  immer  durch  Contrahirung  der  Muscu- 
latur  eine  momentane  Magenwandverdickung 
hervorgerufen.  Wir  können  daraus  schliessen, 
dass  in  diesem  Augenblicke  die  an  der  Stelle 
des  .Geschwüres  fehlende  Schleimhaut  durch 
die  Gompression  der  umliegenden  Theile  der- 
selben  ersetzt  wird. 

In  Folge  der  Wändezusammenziehung  des 
Magens,  bei  welcher  sich  die  Gefässbündel 
der  Musculatur  bedeutend  nähern,  werden 
selbstverständlich  die  Chancen  einer  even- 
tuellen Perforation  vermindert.  Es  ist  uns 
deswegen  auch  niemals  ein  Perforationsunfall 
begegnet,  noch  wurde  eine Hämorrhagie herbei- 
geführt, obgleich  wir  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fällen  mit  Magengeschwür  ver- 
schiedenster Perioden,  selbst  bei  Blutung, 
die  Sondirung  mehrere  hundert  Male  vorge- 
nommen haben. 


Wird  ein  Kranker  mit  der  Diagnose 
Ulcus  ventriculi  in  das  Spital  gebracht,  so 
gehen  wir  mit  demselben  folgenderweise  vor. 
Zuerst  beginnt  man  mit  dem  Aesthesiometer, 
worauf  der.  Magen  zwecks  Untersuchung 
seines  Inhalts  mittels  Soade  geleert  wird. 
Liegt  ein  besonderer  Fall:  vor,  so  wird  mit 
der  eigentlichen  Behandlung  sofort  begonnen. 

Nach  erfolgter  Ausheberung  des  Magen- 
inhalts nach  der  gewöhnlichen  Methode,  wäscht 
man  den  Magen  mit  100  ccm  Wasser  nach. 
Dies  bezweckt  eine  genaue  Feststellung  der 
Menge  des  während  der  Sondirung  im  Magen 
befindlich  gewesenen  Saftes,  und  wird  durch 
Vergleich  des  Säuregehaltes  beider  Flüssig- 
keiten erreicht.  Sodann  werden  die  physi- 
kalischen Eigenschaften,  die  Natur  der  auf- 
genommenen Speisen,  die  Farbe,  die  Fluidität 
und  der  Geruch  erihittelt  und  zuletzt  die 
kleinsten  an  verdautes  Blut  erinnernden  Par- 
tikel sorgfältig  aufgesucht.  Diese  letztere, 
an  und  für  sich  wichtige  Ermittelung  soll 
keinesfalls  übersehen  werden.  Es  werden 
zwar  ab  und  zu  Reste  geronnenen  Blutes 
constatirt,  welche,  wenn  auch  spärlich,  so 
doch  noch  gut  conservirt  erscheinen.  Am 
häufigsten  wird  jedoch  Blut  in  Form  von 
ka£Feesatzähnlichem,  bisweilen  mikroskopi- 
schem Detritus  vorgefunden,  zumal  die  Magen- 
blutung schon  vor  dem  Eintritt  in  das  Spital 
stattgefunden  hat.  Mit  diesen  DetritusEörmen, 
die  allem  Anscheine  nach  von  der  Ober- 
fläche des  Geschwüres  herrühren  (vielleicht 
auch  Coagula  der  Arteriolen  sind)  soll,  falls 
die  Formelemente  des  Blutes  mikroskopisch 
nicht  mehr  nachweisbar  rsind,  der  Sicherheit 
wegen  die  Teichmann^sche  Häminprobe  vor- 
genommen werden.  Anstatt  hierzu  Kochsalz 
zu  gebraucheuy  kann  mit  Vortheü  die  salz- 
freie, im  Dunkel  sich  etwa  einen  Monat  hal- 
tende Mischung:  2  ccm  conc.  Essigsäure  + 
1 — 2  Tropfen  Jodwassersto£Fsäure  (HJ)  ange- 
wendet werden.  Dieses  von  Strzyzowski 
für  den  Blutnachweis  in  Vorschlag  gebrachte 
Reagens^)  hat  den  Vorzug,  keinen  Anlass  zu 
fremden  Krystallbildungen  zu  geben  und 
lässt  bei  Kochhitze  (2 — SSecunden)  die  Blut- 
kry stalle  schwarz  gefärbt  und  meistens  sehr 
schön  ausgebildet  auftreten  (Bildung  von 
Jodhämatinester). 

Die  für  den  Blutnachweis  häufig  em- 
pfohlene Schönbein^sche  Reaction  (Terpen- 
tinöl und  Gujactinctur)  hat  sich  für  unsere 
Zwecke  nicht  bewährt. 

Gewöhnlich  konnten  wir  das  Blut  noch 
3 — 4  Tage  nach  einer  stattgefundenen  Magen- 
hämorrhagie,  als  alle  übrigen  Symptome  be- 
reits geschwunden  waren,  nachweisen. 


^)  Oester.  ehem.  Ztg.  1S99,  2,  333—335. 
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Bei  der  Fortsetzusg  unserer  ünterBuchung 
lassen  wir  die  Ermittelung  des  in  dem 
Magensäfte  immer  anwesenden  Pepsins,  so 
gut  wie  jene  der  etwa  vorkommen  den  orga^ 
nischen  Säuren  unbeachtet  bei  Seite  und  be- 
schäftigen uns  ausschliesslich  mit  der  freien 
und  gebundenen  Salzsäure.  Zu  diesem  Be- 
huf e  bestimmen  wir  zuerst  den  Säuregrad 
beider  flüssigen  Objecto  mit  decinormaler 
K  OH-Lösung.  Für  klinische  Zwecke  können 
wir  den  Säuregrad  durch  Umrechnung  in 
Salzsäure  ausdrücken  oder  einfach  nach  zuvor 
erfolgter  Vereinbarung  die  Zahl  der  Gubik- 
centimeter  normaler  K  OH*Losung  angeben, 
welche  zur  Neutralisirung  von  10  resp. 
100  ccm  Magensaft  erforderlich  war.  10  ccm 
normaler  K  OH-Lösung  entsprechen  0,865  g 
Salzsäure.  Aus  dem  ermittelten  Säuregrade 
beider  Flüssigkeiten  (Magensaft  nebst  Aus- 
spülung) können  wir  somit  die  während  der 
Sondirung  im  Magen  vorgekommene  Saft- 
menge berechnen. 

Die  bei  Magengeschwür  ausserordentlich 
grosse  Yermehrung  an  Salzsäure  wird  von 
sämmtlichen  Autoren  als  eines  der  stabilsten 
Kennzeichen  dieser  Elrankheit  geschildert. 
Gegen  diese  Thatsache  lässt  sich  allerdings 
nichts  einwenden;  doch  darf  dabei  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  Hjperchlorhydrie  in 
der  stärksten  Form  ihrer  Entwickelung  bei 
einer  Reihe  von  Krankheiten  (Anämie,  Neu- 
rasthenie, Hysterie  und  Psychose)  zu  Tage 
tritt,  und  die  blosse  Thatsache  ihrer  Gegen- 
wart noch  keineswegs  als  Symptom  eines 
vorhandenen  Geschwüres  aufgefasst  werden 
darf.  Die  Gegenwart  dieses  letzteren  sollte, 
meiner  Ansicht  nach,  nur  bei  constantem  Vor- 
kommen von  freier  Salzsäure  als  möglich 
angesehen  werden.  In  einem  solchen  Falle 
wird  man  auch  regelmässig  und  ohne  Unter- 
schied, ob  bei  Tag  oder  Nacht  die  Sondirung 
vorgenommen  wurde,  eine  gewisse  Menge 
freier  Salzsäure  constatiren  können. 

Die  Frage,  ob  dabei  die  genannte  Säure 
andauernd  von  der  Magenschleimhaut  secer- 
nirt  wird  oder  erst  dann  zum  Vorschein 
gelangt,  wenn  auf  diese  letztere  ein  Reiz 
ausgeübt  wird  (Einführung  eines  Magenrohres) 
ist  vorläufig  noch  als  offenstehend  zu  be- 
trachten. 

Indessen  erinnere  man  sich  der  Thatsache, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  der  Salz- 
säuregehalt im  Magen  je  nach  der  Natur  der 
Speisen  wechselt  und  dass  dies  um  so  mehr 
bei  einem  geschwürigen  Magen  der  Fall  ist. 
In  unseren  Beobachtungen  finden  wir,  dass 
in  dem  letzteren  Falle  nach  einer  Gabe  von 
Fleisch  0,4  Proc,  während  nach  einer  von 
mit  Wasser  gekochtem  Reis  nur  0,2  Proc. 
Salzsäure  angetroffen  wurde.     War  in  dem- 


selben Falle  Milch  verabreicht  worden, 
welche  im  Magen  l^s  Stunden  verblieb,  so 
wurden  bloss  0,28Proc.,  dagegen  bei  Mischung 
derselben  mit  Bouillon  0,82  Proc.  gefanden. 
Weiter  wurde  beobachtet,  dass  schon  wenige 
Minuten  nach  Aufnahme  von  kaltem  Wasser 
0,1  Proc.  Salzsäure  in  demselben  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Dieser  Procentgehalt 
steigt  bei  kohlensäurehaltigem  Wasser  sogar 
auf  0,15 — 0,2  Proc.  Die  Magenschleimhaut 
ist  an  und  für  sich  gegen  Kohlen säare  sehr 
empfindlich ;  noch  mehr  ist  sie  es  bei  Magen- 
geschwür. Die  stimulirende  Wirkung,  welche 
sich  bei  kleinen,  vor  dem  Essen  genommenen 
Dosen  doppeltkohlensauren  Natrons  oder  al- 
kalischen (Minei^l)  Wässer  äussert,  dürfte 
somit  dieser  Empfindlichkeit  zugeschrieben 
werden. 

Diese  ausserordentliche  Empfindlichkeit 
der  Magenschleimhaut  ist  nicht  nur  den  an 
Magengeschwür  Erkrankten  eigen,  sondern 
auch  bei  Neurast henikem,  insbesondere  wäh- 
rend der  Erregungsperiode,  charakteristisch. 
Bei  diesen  letzteren  spielt  die  psychische 
Erregung  eine  bei  Weitem  grössere  Rolle, 
als  etwa  der  directe  Reiz,  dem  die  Magen- 
schleimhaut ausgesetzt  wird.  Wie  oft  haben 
wir  bei  denselben  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, ungewöhnlich  grosse  Schwankungen  in 
der  Acidität  des  Magensaftes  zu  constatiren, 
und  dies  hauptsächlich  unter  dem  blossen 
Einflüsse  der  intellectuellen  Arbeit,  der 
Freude  oder  des  Schmerzes!  Ich  habe  vor 
einigen  Jahren  einen  hierauf  bezüglichen 
sehr  interessanten  Fall  in  Behandlung  ge- 
habt. Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen 
Mann,  der  in  Folge  einer  Liebesangelegenheit, 
die  ihm  neben  Freude  auch  viel  Kummer 
verursachte,  Neurastheniker  wurde.  Derselbe 
ist  mir  mit  der  Diagnose:  Ulcus  ventriculi 
zugeschickt  worden,  obwohl  es  einfach  ein 
durch  psychische  Aufregung  hervorgerufener 
Fall  von  Hyperchlorhydrie  war.  Nach  einer 
Ruhecur  von  3  Wochen  wurden  sowohl  die 
Secretion  als  auch  die  Function  des  Magens 
wieder  normal.  Die  bisherige  Acidität,  die 
nach  einer  Ruhepause  gewöhnlich  auf 
0,45  Proc.  H  Gl  stieg,  ging  jetzt  bis  auf  0,25 
Proc.  zurück. 

Dessen  ungeachtet  genügte  schon  eine 
kleine  Erregung,  die  durch  das  Vorzeigen 
eines  Briefes  oder  eines  sonstigen  Gegen- 
standes von  dem  geliebten  Objecto  hervor- 
gerufen wurde,  um  bei  dem  Patienten  alsbald 
wieder  eine  Steigerung  des  Salzsäuregehaltes 
auf  0,8,  mitunter  auf  0,4  Proc.  unter  Wieder- 
holung der  gastrischen  Störungen  zu  be- 
wirken. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  psychische  Er- 
regung   auf    die    Secretion    des  Magensaftes 
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ebenso  einwirkt,  wie  etwa  ein  auf  die  Magen- 
schleimhant  direct  aasgeübter  Reiz. 

Hierin  liegt  auch  der  Grund,  weshalb 
wir  so  h&ufig  in  unsere  Klinik  Neurasthe- 
niker  mit  der  Diagnose  Ulcus  ventriculi 
kommen  seheo.  £s  ist  swar  nicht  selten  su 
beobachten,  dass  dort,  wo  thats&chlich  Ulcus 
ventriculi  vorliegt,  die  Acidität  nicht  grösser 
ist  als  in  vielen  normalen  Fallen.  Dafür  ist 
aber  dann  die  Permanenz  der  Salzsäure- 
anwesenheit  für  diese  Krankheit  das  beste 
Erkennungszeichen. 

D.,  J  0  h  a  n  Q ,  23  J  a h  r e.  Aafgen.  den  27.  Januar 
1897.  AoBgetret.  den  21.  M&rz  1897.  Körpergewicht: 
68  kff.    Län^e:  1,76  m. 

TraamatischeHysteroneorastbenie  in  Folge  eines 
Unfalles,  begleitet  von  s&mmtlichen  Symptomen 
dieser  Affection.  Seitw&rts  vom  Magen  wird  ein 
heftiger  Schmerz  in  der  Pjlorasgefcend  empfanden. 
Daselbst  kann  jedoch  noch  ein  Drack  von  2  ks 
ertragen  werden.  Der  Schmerz  vermehrt  sich 
3  Standen  nach  dem  Bssen,  vergeht  aber  voll- 
kommen nach  einer  warmen  alkalischen  Aasspülong, 
oder  aach  nach  einem  warmen  Bade.  Sehr  yei^ 
änderlich  ist  die  Mae enretention ;  sie  ist  es  umso- 
mehr,  je  intensiver  sich  der  Schmerz  äussert.  Die 
Acidit&t  des  Magensaftes,  die  aach  sehr  wechselt, 
steht  mit  der  Natar  der  Speisen  in  keinem  merk- 
baren Zasammenhange,  und  scheint  eher  von  dem 
Esjchischen  Zustande  beeinflusst  zu  werden.  Der 
alzs&aregehalt  schwankt  zwischen  0,27  und  0,42  Vq. 

Wir  nehmen  somit  in  dem  vorstehenden  Falle 
an,  dass  es  sich  um  vorübergehende  Pylorusspasmen 
handelt  und  behandeln  den  Kranken  wie  einen 
Neurastheniker. 

Die  Besserung  seines  Zustandes  geht  langsam, 
aber  ununterbrochen  vor  sich.  Er  verl&sst  das 
Spital  vollständig  hergestellt  mit  einer  Gewichts- 
zunahme von  6  kg. 

Hinzugefügt  möge  noch  werden,  dass  der  Fall 
uns  mit  der  Diagnose  Ulcas  ventriculi  überwiesen 
wurde. 

A.,  Franz,  Fuhrmann,  31  Jahre.  Aufgen. 
den  2.  Juni  1899.  Ausgetret.  den  7.  August  1899. 
Körpergewicht  78  kg.  Länge  1,84  m.  Dynamo- 
meter links  96,  rechts  100. 

Der  Kranke  ist  schon  oftmals  verschiedener 
Affectionen  wegen  aufgenommen  worden.  Sein  Zu- 
stand bietet  gegenwärtig  recht  deutliche  Sym- 
ptome einer  hysteroneurasthenischen  Störung,  die 
er  sich  in  Folge  eines  Unfalles  zugezogen  hatte,  dar. 
So  z.  B.  ist  das  Gesichtsfeld  des  Patienten  ausser- 
ordentlich verengt  und  im  Uebrigen  sind  die  Kenn- 
zeichen der  Hysterie  und  Neurasthenie  sehr  deutlich 
ausgeprägt  (Störungen  der  Sensibilität  und  der 
psychischen  Sphäre).  Der  permanente  Hauptschmerz 
ist  unterdessen  an  der  Magengrube  locaiisirt  und 
die  Druckzahl,  welche  das  Aesthesiometer  an  diesem 
Punkte  giebt,  ist,  gegenüber  den  Druckzablen 
anderer  Punkte,  immer  gleich.  Dieser  Umstand 
führt  nach  einer  eingehenden  Untersuchung  des 
Magens  zu  der  Annahme,  dass,  abgesehen  von  den 
hysteroneurasthenischen  Störungen,  die  zu  den 
verschiedenartigsten  Symptomen  Anlass  geben 
können,  nebenbei  noch  eine  Läsion  mit  fixen 
Symptomen  vorliegen  muss.  Dazu  wird  noch  eine 
gewisse  Retention  der  Speisen  wahrgenommen. 
^Vs  Stunden  nach  einer  aas  Fleisch,  Brod  und 
200  ccm  Bouillon  bestehenden  Mahlzeit  wird  aus- 
l^ehebert.  Magensaftmenge:  150  ccm.  Acidität: 
0,4  %  H  Ol.  Tags  darauf,  am  Morgen,  sind  in  dem 
nüchternen    Magen    keine    Speisereste,    die    etwa 


von  der  Tags  vorher  aufgenommenen  Nahrang  her- 
rühren könnten,  zu  finden.  Daför  wird  aber  in 
dem  dabei  herausgeberten  Magensafte  (50  ccm) 
0,26  %  H  Cl  gefunden. 

Es  wird  nun,  ungeachtet  der  fehlenden  Hä- 
matemeeis,  auf  ein  in  der  Umgebung  des  Pylorna 
existirendes  Geschwür  geschlossen. 

Den  11.  Juli  führt  Prof.  Roux  die  hintere 
Gastroenterostomie  in  Y  aus.  Der  Pylorus  wird 
von  einer  Ulcerations vernarb ung  verengt  gefunden. 

Der  Spitalaustritt  erfolgt  den  7.  August  nach 
einer  bedeutenden  Besserung  in  Hinsicht  auf  die 
zuvor  gestörte  Verdauung. 

Bald  darauf  wird  der  Pat.  von  Neuem  auf- 
genommen und  seiner  hysteroneurasthenischen  Be- 
schwerden wegen  behandelt,  ohne  dass  dabei  die 
fixen  Symptome  seines  früheren  Magengeschwüres 
wieder  beobachtet  werden  können. 

Der  Patient  hat  seit  der  Operation  8  Vi  kg 
zugenommen. 

Aus  den  beiden  Beobachtungen  geht  somit 
hervor,  dass  es  häufiff  recht  schwer  fällig  falls  man 
sich  in  Fällen  von  Neurasthenie  oder  Hysterie, 
über  das  Vorhandensein  eines  Magengeschwüres  zu 
äussern  hat. 

Nur  durch  eine  streng  objective  Untersuchung 
der  Magenverdauung,  darf  man  die  Erzielung  eines 
günstigen  Resultates  erwarten. 

Femer  wurde  von  uns  die  sehr  inter- 
essante Beobachtung  gemacht,  dass  je  mehr 
sich  das  Geschwür  demPylorus  näherte, 
am  so  grösser  war  neben  dem  Procent- 
gehalt auch  der  Gesammtgehalt  an 
Salasäure.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass 
die  Pylorusspasmen  (vor  der  definitiven 
Periode  der  Vernarbungsstrictur),  während 
welcher  immer  eine  bedeutende  Magen- 
retention  stattfindet ,  eine  wichtige  Rolle 
spielen. 

£s  ist  uns  bisweilen  vorgekommen,  im 
Magen  solcher  Kranken  Salzsäuremengen  an- 
zutreffen, die  ungefähr  10 — 15  g  concentrirter 
Salzsäure  entsprachen. 

Desgleichen  wurden  ab  und  zu  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  sich  das  Magen- 
geschwür durch  den  Eintritt  von  neuraethe- 
nischen  Erscheinungen  complicirte.  Nur 
durch  eine  aufmerksame  und  anhaltende 
Prüfung  wurde  es  hierbei  möglich,  die  Sym- 
ptome jeder  Affection  von  einander  unter- 
scheiden zu  können. 

fSehluM  folgt,] 


(Mittheilnng  aus  der  mediciniBctaeii  Poliklinik  Kopenhagens.) 

Ueber  Morbus  Basedowli  und  Myxödem* 

Von 

Dr.  Chr.  Ulrich,  dirigirender  Arzt. 

Nachstehende  Krankheitsgeschichten  zei- 
gen einige  Punkte,  die  möglicherweise  zur 
Beleuchtung  des  Verhaltens  zweier  Krank- 
heiten, die  in  den  letzten  Decennien  Gegen- 
stand sehr  umfassender  wissenschaftlicher 
Forschungen  gewesen  sind,  beitragen  können. 
Unter  43  Kranken,  die  auf  der  Kopenhagener 
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M<Mu«t.«li«ifte. 


Poliklinik  in  den  Jahren  Ton  1896  bis  99 
an  Struma  litten,  zeigten  3  eine  Reihe  von 
lErscheinungen,  von  denen  einige  dem 
Morbus  Basedowii,  andere  dem  Myx- 
ödem zugerechnet  werden  müssen.  Es 
war  mitunter  selbst  schwierig  zu  bestimmen, 
welcher  der  genannten  Krankheiten  der  Fall, 
wie  er  vorlag,  am  nächsten  steht,  obgleich 
es  —  mit  Rücksicht  auf  die  anwesenden 
Symptome  —  nicht  bezweifelt  werden  konnte, 
dass  ein  Leiden  der  61.  thyreoidea  Torlag^). 

Die  Fälle  waren: 

1.  Auna  J.,  15  Jahr,  DieDstmagd.  Als  Kind 
operirt  wegen  Keratitis,  sonst  früher  gesond.  In 
der  Schale  Nachzügler.  Menses  vom  13.  Jahre  an 
regelmässig.  Za  dieser  Zeit  begann  Obstipation, 
Stahl  etwa  einmal  in  der  Woche  mit  Rectalprolaps. 
Zuweilen  Herzklopfen  bei  Bewegungen.  Sie  hatte 
femer  in  den  letzten  zwei  Jahren  bisweilen  Anfälle 
von  Krämpfen,  von  denen  einige  mit  Verlast 
des  Bewusstseins  begleitet  waren.  October  1898 
bekam  sie  Schläge  yom  Dienstherren  and  ist  nachher 
erschrocken  and  ängstlich  gewesen.  —  Sie  ist 
(Jan.  1899)  klein  und  zart,  scheint  sowohl  imbecill 
als  auch  verschämt  and  verschüchtert.  Die  Sprache 
ist  langsam  und  schwach,  Puls  108  rglm.,  Temp. 
37,3.  Während  .der  Untersuchung  deutliche  cho- 
reatische  Bewegungen.  Sie  klagt  über  Cardialftie 
und  Kopfweh,  besonders  in  der  Stimgegend.  Die 
kleine  Struma  ist  fingerdick,  weich,  weder  empfind- 
lich, noch  pulsirend.  Die  Gesichtsbaut  stark  schä- 
lend. Leichtes  Zittern  der  Extremitäten  und 
theüweise  auch  des  Rumpfes  ist  bemerkbar. 
Schweiss  will  sie  niemals  bemerkt  haben.  Das 
Sehvermögen  ist  schwach  (Leukoma).  Die  übrige 
Organ  Untersuchung  ergiebt  nichts  Pathologisches, 
der  Harn  ist  normal  Die.  Behandlung:  Laxantien, 
Chinin,  Jodeisen  war  anscheinend  ohne  Einfluss 
auf  den  Zustand. 

Zum  Morbus  Basedowii  darf  hier  die 
leichte  Tachycardie,  der  Tremor  und  wahr- 
scheinlich auch  die  Chorea  gerechnet  werden, 
während  dem  Myxödem  (Cretinismus)  die 
Imbecillität,  die  Hautabschälung,  der  Mangel 
an  Schweiss  und  die  Sprachstörung  zuge- 
hören. —  Struma  und  die  epileptiformen 
Krämpfe  sind  bekanntlich  beiden  Krank- 
heitsgruppen eigen. 

2.  A.  B.,  45  Jahre  alt,  Frau.  Eine  Schwester 
und  eine  Cousine  haben  Struma.  Als  Kind  und 
in  der  Jagend  war  sie  gesund.  Menstruation  regel- 
mässig, vom  14.  Jahre  ab,  niemals  Gravidität,  vom 
30.  Jahre  ab  begannen  Kopfsohmerzen,  Unruhe  und 
Stimmungsanomalien.  Im  Frühjahr  1896,  als  sie 
41  Jahr  alt  war,  worden  Exophthalmus,  Tachy- 
cardie und  Struma  beobachtet  und  gleichzeitig 
traten  Macies,  periodischer  Hasten  und  Hanger- 
gefühl auf.  Im  Sommer  1897  wurde  ein  kleiner 
Kasenpolyp  entfernt;  die  Struma  veranlasste  wegen 
ihrer  Zunahme  bisweilen  ein  leichtes  Erstickungs- 
gefühl.  Im  folgenden  Jahre  begann  der  Gang 
allmählich  unsicher  zu  werden,  und  Pat.  fiel  beim 
Gehen  oft  plötzlich  zur  Erde  (Dienstversagen  der 
Beine).     Das    Gemüth    änderte    sich,    die   Kranke 

')  Betreffend  die  Krankheitssymptome  siehe: 
Mob  ins:  Die  Basedo  wasche  Krankheit  (Wien  1896); 
Ewald:  Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  Myx- 
ödem und  Cretinismas  (Wien  1896). 


wurde  ungesellig,  eigensinnig  und  schwatzhaft.  Die 
Sprache  wurde  näselnd,  beinahe  unverständlich. 
Unter  Zunahme  der  krankhaften  Symptome  erschienen 
im  Frühjahr  1899  Oedeme  und  Purpura  an 
den  Beinen,  die  allmählich  wie  Arme  und  Hände 
deutlich  paretisch  wurden.  Gleichzeitig  ver- 
kleinerte sich  die  Struma,  und  es  trat  eine  schwere 
Amblyopie,  durch  Refractionsandmalie  verursacht, 
auf.  —  Die  Patientin  ist  jetzt  (Aag.  1899)  abge- 
magert, hat  Conffestionen  zam  Kopfe,  schwatzt 
unaufhörlich,  die  Sprache  ist  lallend,  bald  weiner- 
lich, bald  lachend.  Den  ganzen  Tag  bringt  sie 
in  einem  Stuhl  sitzend,  essend  oder  sicti  putzend 
zu,  und  sie  hat  im  Ganzen  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Verrückten.  Temperatur  nor- 
mal. Pals  132  regelm.  Resp.  32.  Der  Schweiss 
ist  stark,  schwaches  Zittern  an  den  Extremi- 
täten, Verdauung  normal.  Die  stethoskopische  und 
übrige  Organuntersachung  ergiebt  nichts.  Urin 
normal.  Die  Struma  ist  so  klein,  dass  sie  kaum 
fühlbar  ist,  der  Exophthalmus  ist  jetzt  auch  zeit- 
weise verschwanden.  Sie  klagt  über  Verschlacken. 
Die  aasgesprochene  Atrophie  der  Unterarm muskeln, 
der  Interossei,  der  Tenar  und  Hypotenar,  die  Para- 

Sarese  der  Unterextremitäten,  die  Steigerung  der 
leflexe  und  die  (bulbäre)  Sprachstörung  zeagen 
hinlänglich  von  der  bestehenden  Myelitis  (amyo- 
trophische Laterabklerose).  Die  Oedeme  an  den 
Beinen  gleichen  nicht  gewöhnlichen,  sie  zeigen  sich 
klnmpig  mit  prominirenden  und  vertieften  Partieen, 
nehmen  hauptsächlich  die  beiden  Unterschenkel  ein, 
nehmen  nach  den  Füssen  und  dem  Femur  zu  ab,  die 
Haut  ist,  wo  Eochymosen  und  Purpura  nicht  vor- 
handen sind,  alabastern  bleich.  Das  Haar  ist  theü- 
weise ausgefallen,  die  Nägel  sind  gekrümmt  und 
geriffelt  und  Abschälen  der  Haut  ist  nachzuweisen 
unten  am  Kampf  und  an  den  Extremitäten.  Pat. 
weigert  sich  anhaltend,  Medicin  zu  nehmen;  Jod- 
eisen, Chinin,  Thymus,  Massage  and  Elekricität 
waren  früher  ohne  Einfloss  auf  den  Process. 

ursprünglich  lag  ein  Morbus  Base- 
dowii vor.  Exophthalmus,  Tachycardie, 
Tremor,  Struma,  Abmagerung,  Unruhe  etc. 
bezeichneten  hinlänglich  die  Art  der  Krank- 
heit. Später  aber,  etwa  3  Jahre  nach  Fest- 
stellung der  Diagnose,  traten  Phänomene 
auf,  von  denen  einige  (Haarausfall,  Myelitis) 
nicht  speciell  der  ursprünglichen  Krankheit 
zugehörten,  andere  (die  klumpigen  Oedeme, 
Ecchymosen,  Hautabschälung  und  die  Atro- 
phie der  61.  thyreoidea)  allein  dem  Myx- 
ödeme eigen  sind. 

3.  C.  N.,  19  Jahre  alt,  Dienstmagd.  Scrophulös 
bis  zum  15.  Jahre,  hat  noch  Drüsenschwellung  am 
Halse.  Menses  noch  nicht  eingetreten.  Im  Jahre 
1898  begann  Exophthalmus  und  gleichzeitig  wurde 
ein  zunehmendes  Zittern  der  Extremitäten,  Schweiss 
und  Müdigkeit  bemerkt.  In  den  letzten  drei  Mo- 
naten meint  Pat.  „fetter^  geworden  zu  sein,  auch 
ist  der  Kopf  grösser  geworden.  Mit  dem  bleichen 
aufgedunsenem  Gesicht  hat  sie  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Cretine;  die  Auffassung  ist  lang- 
sam, die  Sprache  schwach  und  schleppend.  Körper- 
bau zart  und  infantil,  Pabes  fehlen  und  Mamma 
sind  unentwickelt.  Kopfhaar  dünn,  theüweise  aus- 
gefallen. Sie  vermag  nicht  die  Augenlider  zu 
schliessen,  ein  2  bis  3  Millimeter  breiter  Spalt  bleibt 
offen.  Die  Symptome  Graefe^s,  Möbius'  und 
Stellwäg's  sind  vorhanden.  Gl.  thyreoidea  scheint 
atrophisch.  Puls  108  regelmässig,  celer.;  Resp.  20. 
Temperatur  normal.  Urin  normal.  Ictas  cordis 
im  V.  1.  c.  r.  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Dämpfung 


ZIV.  JchrgMUg.*] 
Juni  1900.     J 


Ulrich,  Morbus  BasedowU  und  Myxödmm, 


293 


bis  zur  Cm  and  linkem  Sternalrande.  An  der 
Spitze  systolisches  Schnurren,  über  der  Aorta 
diastolisches  Blasen.  Capillärpals  ist  deatlich,  kein 
Arteriengerftasoh  (Insuffioiens  der  Aorta).  Die 
übrige  Untersuchnng  ergiebt  nichts. 

Zum  Morbus  Basedowii  geboren  hier 
Exophthalmus  und  die  übrigen  Augensymp- 
tome, Tachycardie,  Tremor  und  Schweiss. 
Das  Bestehen  Ton  Myxödem  war  unver- 
kennbar durch  das  cretin  artige  Aussehen 
mit  Haardefect  und  einem  bleichen  aufge- 
dunsenen Gesicht,  durch  die  Sprachstörung 
und  das  langsame  Benehmen.  Yiell eicht  ist 
auch  die  anscheinende  Atrophie  der  Schild- 
drüse in  Beziehung  auf  das  Myxödem  be- 
merkenswerth.  Der  Ursprung  und  Charakter 
des  Termutheten  Aortaleidens  ist  nicht  fest- 
gestellt. 

Ein  gleichzeitiges  Auftreten  der  Ba- 
sedowii- und  Myxödemsymptome  wie  in  den 
8  oben  erwähnten  Fällen  ist  gelegentlich  auch 
Yon  anderer  Seite  mitgetheilt  worden;  es 
liegen  aber,  soviel  ich  weiss,  doch  nur 
wenige  derartige  Beobachtungen  Tor.  Osler*) 
hat  vor  Kurzem  einen  wahrscheinlich  als 
Ünicum  dastehenden  Fall  erwähnt,  welchen 
er  als  acutes  Myxödem  —  mit  Tachycardie, 
Exophthalmus,  Glykosurie,  Melaena,  Manie 
und  Mors  —  bezeichnet.  Ein  in  gewisser 
Beziehung  ähnlicher  Fall,  der  in  wenigen 
Tagen  tödtlich  endete,  soll  yon  Lloyd  mit- 
getheilt sein.  —  In  seiner  Abhandlung  be- 
merkt Möbius,  dass  der  Uebergang  des 
Morbus  Basedowii  in  Myxödem  —  der  in  Atro- 
phie resultirende  Process  der  Schilddrüse  — 
eine  Art  yon  Postulat  der  Vernunft  ist,  und 
er  leferirt  sodann  einige  Fälle  (1.  c.  S.  63), 
bei  denen  die  Symptome  der  beiden  Erank- 
heitentheils  isolirt  in  verschiedenen  Perioden 
(7  Fälle),  theils  gleichzeitig  bei  demselben 
Individuum  (3  Fälle)^  auftraten.  M.  Faure 
theilt  (Presse  med.  No.  76,  1899)  einen  letal 
verlaufenden  Fall  von  Morbus  Basedowii  und 
gleichzeitigem  Myxödem  mit.  Dieses  letztere 
erschien  im  6.  Jahre  der  Krankheit,  dauerte 

2  Jahre  und  wurde  von  Thyreoidea-Präpa- 
raten  gut  beeinflusst.  Der  Verfasser  bemerkt, 
dass  dieser  Fall  nicht  für  den  thyreogenen 
Krankheitsursprung  spricht,  da  doch  nicht 
gleichzeitig  Hypo-  und  Hypersecretion  der 
61.  thyreoidea  vorliegen  könne. 

Es  kann  noch  hinzugefügt  werden,  dass 
eine  nähere  Untersuchung  der  Symptome 
und  des  Krankheitsverlaufs  der  übrigen 
19  Basedowii-Patienten,  die  sich  in  den  letzten 

3  Jahren  auf  der  Poliklinik  vorgestellt  haben, 
zeigt,  dass  nicht  selten  ein  oder  ein  anderes 
Phänomen  erscheint,  welches  dem  Morbus 
Basedowii   nicht   angehört   und   eher   zu  der 


')  Joorn.  of  new.  and  ment.  Desease.  Febr.  1899. 

Tk»  M.  1900. 


Krankheitsgruppe  gerechnet  werden  muss, 
die  in  Folge  einer  Vernichtung  der  Schild- 
drüse entsteht.  Solche  Phänomene  sind: 
Langsamer  Puls,  dauernde  Depression,  lang- 
same Bewegungen,  indolentes  und  verschlos- 
senes Wesen,  Obstipation,  unregelmässige 
Oedeme,  Hautabschälung,  Albuminurie  und 
Hämoptyse.  Wenn  es  auch  nicht  als  festgestellt 
angesehen  werden  darf,  dass  wir  es  hier  in 
allen  Fällen  mit  Symptomen  des  Myxödems 
oder  verwandter  Krankheiten  zu  thun  gehabt 
haben  —  die  erwähnten  Phänomene  könnten 
doch  zufällige  Complicationen  sein  —  so 
sind  dennoch  diese  Beobachtungen  gewiss 
nicht  ohne  Bedeutung,  wenn  man  das  oben 
erwähnte  bewiesene  Auftreten  beider  Symptom- 
gruppen  bei  demselben  Individuum  in  Betracht 
zieht.  Die  pathogenetische  Verwandtschaft  der 
zwei  Krankheiten  wird  noch  deutlicher  durch 
die  Thatsache  documentirt,  dass  Füttern  der 
Myxödem- Patienten  mit  Thyreoidea-Präpa- 
raten  Basedowii  ähnliche  Zustände  hervor- 
rufen kann^).  Folgende  Krankheitsgeschichte 
aus  der  Poliklinik  kann  als  Beispiel  ange- 
führt werden: 

4.  A.  C,  46  Jahre,  N&herin,  kam  am  9.  IX.  1896 
mit  einem  10  Jahre  lang  bestehenden  Myxödem, 
welches  aber  besonders  im  letzten  Jahre  zugenom- 
men haben  sollte.  Sie  klaet  über  Mattigkeit  and 
Obstipation.  Die  Haut  ist  durchscheinend,  bleich, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  sie  schält 
stark  im  Gesichte  ab  und  das  Haar  ist  beinahe 
völlig  ansffefallen.  Rede  und  Wesen  sind  sehr 
langsam,  unter  Tbyreoidinbehandlung  (0,05x2) 
schnelle  Besserung.  Die  Kräfte  und  Munterkeit 
kamen  wieder,  Stiäl  wurde  wieder  spontan,  Haut- 
abschälung schwand  und  das  Haar  spross  wieder 
hervor,  aber  gleichzeitig  wurde  sie  congestionirt, 
schwitzte  stark,  bekam  Tachycardie  (ca.  120)  und£xo 
phthalmas  und  „magerte  ab**  derart,  dass  sie  nach 
und  nach  einer  Patientin  mit  Morbus  Basedowii 
ähnlich  wurde. 

Betrachten  wir  schliesslich  die  Sympto- 
matologie der  zwei  Krankheiten,  von  denen 
Mobius^)  sagte:  „Das  Bild  des  Myxödems 
ist  gewissermassen  ein  Gegensatz  zum  Bilde 
des  Morbus  Basedowii",  dann  zeigen  sich, 
soweit  es  die  einzelnen  Phänomene  betrifft, 
gewiss  einige  anscheinende  Gegensatze.  Diese 
Gegensätze  erweisen  sich  aber  bei  näherer 
Untersuchung  nicht  als  reelle,  sondern  es 
sind  mehr  wahre  Gradationsverschiedenheiten, 
zwischen  denen  ffir  eine  Reihe  üebergangs- 
formen  Platz  ist. 

Aus  Nachfolgendem  geht  hervor,  dass 
kaum  ein  Symptom  der  einen  Krankheit 
oder  Krankheitsgruppe  zu  finden  ist,  welches 
nicht  auch  in  ähnlicher  Form  mit  variirender 
Häufigkeit  und  Intensität  bei  der  anderen 
beobachtet  wird. 


')  B^clere:  Soc.  med.  deshosp.  12.X.94.  Ref. 
*)  Scbmidt's  Jahrbücher  1886,  I,  237. 
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Struma:  Bei  Morbus  Basedowii  in 
allen  möglichen  Formen  beobachtet  (M.  17)^) 
grosse,  kleine,  harte  und  weiche,  solche  mit 
Cysten  und  solche  ohne  Cysten  und  aus- 
nahmsweise auch  bösartige.  Struma  kann 
auch  fehlen.  Pathol.- anatomisch  ist  eine 
Hyperplasie  des  Gewebes  charakteristisch 
(Greenfield.  M.  19).  Renault  will  als 
Regel  eine  „  Cirrhose  hypertroph.thyroidienne" , 
eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  wobei 
die  Lymphgefässe  vernichtet,  die  Venen  stark 
erweitert  sind,  beobachtet  haben. 

Bei  Myxödem  wurde  (Ewald  161)«) 
die  Drüse  in  16  Fällen  klein  gefunden,  in  6 
Yon  diesen  atrophisch  mit  gelbweisser  Farbe, 
hart  und  fibrös.  Es  kommt  gewöhnlich 
(Hanau.  E.  162)  zur  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  Zerstörung  des  Parenchyms, 
aber  bisweilen  fand  sich  die  so  yergrösserte 
Drüse  mit  derselben  Structur,  wie  bei  Morbus 
Basedowii. 

Tachyoardle:  Cardinalsymptom  bei  Mor- 
bus Basedowii.  Beobachtet  im  oben  citirten 
Fall  von  acutem  Myxödem  (Osler).  — 
Nach  Totalexstirpation  der  Gl.  thyreoidea,  — 
ein  Zustand,  der  die  dem  Myxödem  nahe- 
stehende Eachexia  strumipriva  einleitet  — 
zeigt  sich  beschleunigte  Pulsfrequenz  (£.16). 
Respiration:  Frequenz  gewöhnlich  ge- 
steigert bei  Morbus  Basedowii,  ebenso 
bei  Totalexstirpation  der  Gl.  thyreoidea 
(E.  16). 

Exophthalmus:  Cardinalsymptom  bei 
Morbus  Basedowii,  scheint  jedoch  nicht 
constant  (M.  26).  Im  erwähnten  Falle  von 
acutem  Myxödem  wurde  das  Symptom  beob- 
achtet, ist  auch  nach  Totalexstirpation 
der  Drüse  gesehen  worden. 

Tremor:  Cardinalsymptom  bei  Morbus 
Basedowii.  Fibrilläre  Muskelzuckungen 
sind  gewöhnlich  vorhanden  nach  Total- 
exstirpation der  61.  thyreoidea  (E.  16). 
Tremor  der  Arme  und  Beine  werden  gewöhn- 
lich bei  Kachexia  strumipriva  beobachtet 
(E.  167).  Tremor  palpebrarum  beim  Schliessen 
ist  ein  Symptom  des  Myxödems  (E.  159). 
Mnskeldegeneration:  Wiederholt  an- 
getroffen bei  Morbus  Basedowii  (M.  87). — 
Beobachtet  bei  Cretinen.  (Deutsch.  Arch.  f. 
kl.  Med.  1898.     Ascanazy.) 

Epilepsie:  Es  ist  (M.  37)  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  das  Basedow-Gift  epilep- 
tische Zufalle  hervorrufen  kann.  Ist  beob- 
achtet bei  Kropf-Patienten  (E.  97).  Beim 
Myxödeme  treten  gelegentlich  Convulsionen 
auf. 

Contracturen :  Bisweilen  erwähnt  bei 
Morbus     Basedowii,     speciell    wird    von 

*)  M  ö  b  i  u  s  1.  c. 
«)  Ewald  1.  c. 


einem  tetanie-ähnlichen  Krampf  der  Hände 
gesprochen  (M.  37,  Makenzie).  Unter  den 
Symptomen  des  Myxödems  werden  Con- 
tracturen der  Flexoren  der  Hand  und  des 
Fusses  erwähnt.     (Ord.  E.  159.) 

Paraparesen:  Sind  in  derselben  Weise 
bei  Morbus  Basedowii  wie  bei  Myxödem 
(M.  38)  gefuDden  worden. 

Schweiss:  Häufige  Erscheinung  bei 
Morbus  Basedowii;  Trockenheit  der  Haut 
wird  aber  auch  hier  beobachtet  (M.  4l). 
Feuchte  Haut  ist,  wenn  auch  nur  selten,  bei 
Myxödem  (E.  166)  gesehen  worden. 

Ausfall  der  Haare:  In  einigen  Fällen 
bei  Morbus  Basedowii  beschrieben  (am 
Kopfe,  Axillen,  Pabes)  (M.  44).  Constant 
bei  Myxödem  und  Cretinismus  (E.  157 
und  129);  besonders  die  Kopfhaare  sind  hier 
ergriffen. 

Oedeme:  umschriebene,  assy  metrische,  von 
der  Schwere  unabhängige  sind  charakteristisch 
für  Morbus  Basedowii;  zweifellos  sind  sie 
mit  denen  des  Myxödems  verwandt  (M.  43). 
Sind  mit  ihrem  speciellen  Aussehen  ein 
Cardinalsymptom  bei  Myxödem. 

Hautblutnngen:  Bei  Morbus  Base- 
dowii von  manchen  Autoren  beobachtet 
(M.  23).  Neigung  zu  Hautblutungen  wird 
wiederholt    bei    Myxödem    hervorgehoben. 

Hautabschälen:  Beobachtet  bei  2  Pat. 
mit  Morbus  Basedowii  in  der  Poliklinik. 
Die  Haut  der  Cretinen  ist  gewöhnlich  ab- 
schilfernd. 

Hautpigmentirung:  Häufig  gesehen  bei 
Morbus  Basedowii  (M.  4l).  Ebenso  bei 
Cretinen  (E.  124). 

Skleroderma:  Bisweilen  beobachtet  bei 
Morbus  Basedowii  (M.  43),  besonders  in 
Zürich.  Singer  (Wien,  medic.  Presse  1894) 
hält  das  Skleroderma  des  Morbus  Basedowii 
und  des  Myxödem  für  verwandt,  imd  er- 
wähnt Skleroderma- Fälle  mit  Atrophie  der 
Gl.  thyreoidea. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  und 
des  Myxödems  häufig  nebeneinander 
bei  demselben  Individuum  gefunden 
werden,  —  dass  das  Myxödem  und 
mit  ihm  verwandte  Krankheiten  sowie 
auch  mehrere  oder  einzelne  ihrer  Er- 
scheinungen nicht  selten  bei  Morbus 
Basedowii  auftreten,  —  dass  umge- 
kehrt Basedow-Phänomene  bei  Pat. 
mit  Myxödem  gelegentlich  beobachtet 
sind,  und  ausserdem  bei  Thyreoidi* 
sation  der  letzten  nachgewiesen  wer- 
den können,  —  dass  die  für  die  ein- 
zelne Krankheit  charakteristischen 
Symptome  beinahe  alle  in  denselben 
oder    ähnlichen  Formen    bei    der    an- 
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deren  Erkrankung  wieder  gefanden 
werden  können;  — and  schlieBBlich,  dass 
die  Veränderangen  der  Gl.  thyreoidea 
nicht  einander  entgegengesetzt  sind, 
sondern  das s  sie  eher  so  verwandt  sind, 
dass  die  Kennzeichen  der  einen  (des 
Myxödems)  als  aus  denen  der  anderen 
entwickelt  angesehen  werden  müssen. 

Im  Ganzen  sind  diese  Thatsachen  ein 
gutes  Zeugniss  Ton  der  nahen  Verwandtschaft 
der  zwei  Krankheiten,  und  es  wäre  daher 
Tielleicht  zweckmässiger,  die  Gleichheiten  zu 
betonen,  als  die  hauptsächlich  durch  die 
Intensität  der  Erscheinungen  bedingten  Unter- 
schiede heryorzuheben.  — 

Die  oben  citirte  Aeusserung  Möbius\ 
die  Gegensätze  der  zwei  Krankheitsbüder 
belangend,  hat  gewiss  Aufmerksamkeit  er- 
regt; sie  kann  wohl  auch  nicht  bezweifelt 
werden,  darf  indessen  nicht  so  aufgefasst 
werden,  dass  die  zwei  Krankheiten  in  ihrem 
inneren  Wesen  Antagonisten  sind.  Wir 
können  mit  gleichem  Rechte  daraus  das  Vor- 
handensein eines  gewissen  pathogenetischen 
Zusammenhanges  Termnthen,  besonders,  da 
ja  analoge  Verhältnisse  bei  anderen  Krank- 
heiten durchaus  nicht  unbekannt  sind.  Bei 
der  parenchymatösen  Nephritis  —  um  ein 
Beispiel  anzuführen  —  ist  die  Niere  gross, 
blass  und  glatt,  die  Diurese  ist  gering,  die 
Oedeme  sind  stark  und  der  Puls  ist  gewöhn- 
lich klein ;  bei  der  interstitiellen  Nephritis  ist 
das  Organ  klein,  roth  und  uneben,  die 
Diurese  reichlich,  es  bestehen  geringe  oder 
gar  keine  Oedeme  und  der  Puls  ist  gespannt. 
Es  wäre  somit  ungerechtfertigt,  beide  Krank- 
heiten als  wesentlich  entgegengesetzte  Pro- 
cesse  aufzufassen,  wo  doch  ihre  Verwandt- 
schaft, ihre  gemeinsame  toxische  Ursache,  ihr 
Ausgang  und  die  bei  der  ersteren  gelegentlich 
Torkommende  secundäre  Atrophie  dazu  be- 
stimmen sollten,  die  Krankheiten  nicht  durch- 
aus zu  trennen.  Man  kann,  wenn  man  den 
gemeinsamen  Ursprung  des  Morbus  Basedowii 
und  des  Myxödem,  nämlich  pathologische 
Veränderungen  der  Schilddrüse,  als  that- 
sächlich  annimmt,  eine  Parallele  ziehen  mit 
den  yerschiedenen  Nierenaffectionen ;  um- 
gekehrt wird  auch  Licht  darauf  geworfen, 
dass  heterogene  AfiFectionen  der  Schilddrüse 
(wie  auch  der  Niere)  die  gleichen  oder  ähn- 
liche Krankheitsbilder  hervorrufen  können. 
Selbst  die  bisher  ziemlich  räthselhafte  That- 
sache,  dass  Patienten  mit  Morbus  Basedowii 
bei  Thyreoidisation  bisweilen  gebessert,  ja 
geheilt  werden,  kann  vielleicht  seine  Er- 
klärung finden,  wenn  wir  die  oben  docu- 
mentirte  nahe  Verwandtschaft  unserer  zwei 
Sjrankheiten  festhalten,  und  zugleich  —  um 
bei    dem  eben    benutzten  Beispiele  zu  ver- 


weilen —  uns  erinnern,  dass  dieselbe  Therapie 
oder  dasselbe  Medicament  oft  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  aus  yerschiedenen  Nieren- 
affectionen entstandenen  toxämischen  Zu- 
stände ausübt. 


GefHerpunktserniedrisfims:  und 

elektiisclie  jLeitffthisfkeit  natarliclier 

Mineralwässer. 

Von 
Dr.  med.  Hans  Koeppe,  Priyatdocsnt  in  Giessen. 

Im  Sommer  1896  und  1897  untersuchte 
ich  im  physikalisch-chemischen  Institut  der 
Universität  unter  Leitung  von  Herrn  Prof. 
Dr.  E.  Elbs  eine  Reihe  natürlicher  Mine- 
ralwässer in  Bezug  auf  ihre  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  und  ihre  elektrische  Leitfähig- 
keit. Die  Veröffentlichung  dieser  Unter- 
suchungen unterblieb  damals,  aber  die  dabei 
gesammelten  Erfahrungen  führten  mich  dazu, 
bestimmte  Forderungen  für  derartige  Ar^ 
beiten  aufsustellen,  und  diese  habe  ich,  an 
einem  Beispiel  ausführlich  erläutert,  in  dem 
Archiv  der  Balneotherapie  und  Hydrothe- 
rapie 1898,  Heft  8  (G.  Marhold,  Halle  a.  S.) 
publiciert  unter  dem  Titel  „Die  physikalisch- 
chemische Analyse  der  Mineralwässer^. 

Veranlasst  durch  die  im  11.  Hefte  der 
„Therapeutischen  Monatshefte^  erschienene 
Arbeit  von  „Strauss-Eostkewics":  „Be- 
ziehungen zwischen  der  Gefrierpunktsernied- 
rigung der  Mineralwässer  und  den  Magen- 
functionen^,  erlaube  ich  mir  nachträglich, 
meine  damaligen  Gefrierpunkts-  und  Leit- 
fahigkeitsbestimmungen  mitzutheilen  und  an 
der  Hand  dieser  Zahlen  die  einschlägigen 
Verhältnisse  und  die  Zahlen  von  Strauss- 
Kostkewicz  zu  besprechen. 

Ich  bringe  von  meinen  Bestimmungen  die 
Zahlen  nur  derjenigen  Mineralwässer,  welche 
auch  von  Str.-K.  untersucht  wurden. 

Die  Mineralwässer  erhielt  ich  von  den 
betr.  Brunnenverwaltungen  direct  zugesandt, 
es  waren  frische  Füllungen,  und.  dieselben 
kamen  alsbald  zur  Untersuchung. 

Von  jedem  Wasser  wurde  die  Gefrier- 
punktserniedrigung (A)  nnd  die  elektrische 
Leitfähigket  (1)  bestimmt  und  zwar 

1.  von  dem  Wasser,  welches  aus  der 
eisgekühlten  Flasche  unmittelbar  nach  dem 
Entkorken  der  Flasche  entnommen  wurde 
(das  sind  die  Zahlen  unter  A). 

2.  von  dem  Wasser,  durch  welches  Luft 
solange  hindurchgeleitet  wurde,  bis  alle  freie 
Kohlensäure  y erjagt  war,  d.  h.  bis  eben  eine 
leichte  Trübung  des  Wassers  eintrat,  Kalk 
auszufallen  begann  (B)  und 

3.  von     dem     Wasser,     welchem    durch 
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Kochen  ausser  der  freien  Kohleosäare  auch 
die  halbgebundene  entzogen  und  dadurch 
Eisen,  Kalk  u.  s.  w.  ganz  oder  theilweise 
aufgeföllt  worden  war  (C). 

In  der  Tabelle  sind  zwischen  die  6e- 
frierpunktserniedriguDgen  A  und  B  die 
Zahlen  Ton  Kostkewicz  zum  Vergleich  an- 
geführt. 


brieflich  mitzutheilen,  dass  bei  den  Bestim- 
mungen von  Kostkewicz  stets  das  Wasser 
sofort  nach  dem  Entkorken  der  Flasche  ent- 
nommen und  untersucht  wurde.  Demnach 
müssten  diese  Zahlen  mit  meinen  A- Zahlen 
übereinstimmen.  Dazu  möchte  ich  bemerken, 
dass,  wie  bekannt,  bei  schnellem  Oeffnen 
der  Flasche  die  Kohlensäure  sofort  stürmisch 


Quelle 

Gefrierpunktserniedri  gnn  g 

Elektrische  Leitfähigkeit 
1.10»o 

A 

nach 

Straass- 

Kottkewiex 

B 

C 

A 

B 

C 

Wildangen  —  Geore  Viktor 
Marienbad  —  Hadolf 
-  Wald- 
Wildangen  —  Helenen 
Homburg    —  Louisen 
Kissingen    —  Max 

„          —  Rakoczy 
Marienbad  —  Kreuz 

„         —  Ferdinand 
Kissingen  —  Pandur 
Homburg   —  Elisabeth 

0,190 
0,185 
0,268 
0,310 
0,255 
0,870 
0,485 
0,515 
0,600 
0,505 
0,670 

0,067 
0,090 
0,200 
0,230 
0,217 
0,340 
0,470 
0,435 
0,460 
0,435 
0,627 

0,070 
0,080 
0,178 
0,200 
0,215 
0,315 
0,405 
0,420 
0,470 
0,450 
0,635 

0,070 
0,060 
0,153 
0,200 
0,215 
0,290 
0,380 
0,375 
0,455 
0,430 
0,595 

1369,0 

1952,0 

3924,0 

4965,0 

5646,0 

7532,0 

10058,0 

10400,0 

10486,0 

11042,0 

15498,0 

1284,0 

1755,0 

8895,0 

4237,0 

5646,0 

7532,0 

10015,0 

10058,0 

10358,0 

11128,0 

15297,0 

1198,0 

1404,0 

3617,0 

3638,0 

5646,0 

7376,0 

8988,0 

9202,0 

10208,0 

10486,0 

14440,0 

Vergleichen  wir  bei  jedem  Brunnen  die 
Zahlen  A  und  B,  so  sehen  wir  bei  der  6e* 
frierpunktserniedrigung  grosse  unterschiede, 
bei  der  Leitfähigkeit  geringe  Unterschiede. 
Dieselben  sind  bedingt  durch  das  Entweichen 
der  freien  Kohlensäure.  Enthält  das  Mi- 
neralwasser ausser  den  Salzen  noch  fireie  Koh- 
lensäure gelost,  so  bedingen  die  in  der  Lösung 
vorhandenen  Kohlensäuremoleküle  so  gut  wie 
die  Salzmoleküle  ein  Sinken  des  GeMer- 
punktes.  Je  nachdem  nun  yiel  oder  wenig 
Kohlensäure  entweicht,  nimmt  die  Zahl  der 
gelösten  Molen  im  Wasser  ab  und  dem  ent- 
sprechend auch  die  Gefrierpunktserniedrigung. 
Bei  der  Leitfähigkeit  finden  wir  dagegen 
einen  kaum  nennenswerthen  Unterschied 
zwischen  Leitfähigkeit  der  kohlensäurehal- 
tigen und  des  kohlensäurefreien  oder  we- 
nigstens -armen  Wassers,  denn  die  Kohlen- 
säure dissociirt  sehr  wenig,  ihr  Antheil  an 
dem  LeitungsYermögen  des  Wassers  ist  ein 
minimaler. 

Die  Unterschiede  zwischen  B  und  C  sind 
sowohl  bei  der  Gefrierpunktserniedrigung 
wie  bei  der  Leitfähigkeit  Terschieden,  je 
nachdem  viel  oder  wenig  Moleküle  ausge- 
fällt wurden  oder  nicht. 

Die  Zahlen  von  Kostkewicz  weichen 
nun  Ton  meinen  Zahlen  A  ganz  wesentlich 
ab,  sie  sind  sämmtlich  viel  kleiner,  nähern 
sich  yielmehr  meinen  Zahlen  B.  Es  ist  also 
sehr  wahrscheinlich,  dass  wie  bei  A  und  B, 
so  auch  bei  den  A  und  den  Kostkewicz' 
sehen  Zahlen  die  Unterschiede  durch  die 
Kohlensäure  bedingt  sind.  Herr  College 
S  trau  SS    hatte   die  Liebenswürdigkeit,    mir 


entweicht,  ferner  entweicht  beim  Gefrieren- 
lassen durch  das  Rühren  gleichfalls  bestän- 
dig Kohlensäure  und  es  ist  nicht  mög- 
lich, zwei  übereinstimmende  Zahlen 
zu  bekommen,  wenn  nicht  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  gebraucht  wer- 
den, das  Entweichen  der  Kohlensäure  ^zu 
yerhindern  oder  wenigstens  zu  hemmen. 
Diese  sind  Abkühlen  des  Mineralwassers  auf 
Null  Grad,  desgleichen  Abkühlen  der  Ge- 
frierröhre und  grösste  Vorsicht  beim  Oeffnen 
der  Flasche  und  dem  Einfüllen,  sowie 
während  der  Bestimmung.  Unter  Beobach- 
tung dieser  Vorsicht  war  es  mir  möglich,- 
durch  Gefrierpunktsbestimmungen  di- 
rect  den  Gehalt  des  Mineralwassers 
an  freier  Kohlensäure  zu  ermitteln,  so 
bei  der  Untersuchung  des  Selterssprudels 
Augusta  Victoria  (Selters  a.  d.  Lahn)  und 
des  Liebensteiner  Stahlwassers. 

Da  im  Allgemeinen  der  Verschluss  der 
Mineralwasserflaschen  kein  absolut  sicherer 
ist,  auch  durch  längeres  Lagern  und  sonstige 
Einflüsse  der  Kohlensäuregebalt  der  Mineral- 
wässer in  Flaschen  ein  wechselnder  sein 
wird,  so  können  übereinstimmende  Unter- 
suchungsresultate nur  dann  möglich  sein  und 
Terlangt  werden,  wenn  die  Bestimmungen 
direct   an  der  Quelle  ausgeführt  wurden. 

Ich  glaube  daher,  dass  die  Zahlen  Yon 
Kostkewicz  durch  den  wechselnden  Gehalt 
der  Mineralwässer  an  Kohlensäure  beein- 
flusst  sind. 

Was  die  Zahlen  B  anbelangt,  so  sind 
hierfür  übereinstimmende  Werthe  für  ein 
Mineralwasser    auch    in    Flaschen  unter  be- 
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sondern  Bedingungen  zu  erzielen.  Voraus* 
gesetzt,  dass  Yom  Mineralwasser  nicht  Be- 
Btandtheile  während  des  Lagerns  ausfielen 
oder  so  schlechtes  Flaschenglas  verwendet 
wurde,  dass  nennenswerthe  Mengen  Ton  Glas- 
substanz aufgelost  wurden,  kann  der  Ge- 
frierpunkt des  Mineralwassers  ohne 
die  freie  Kohlensäure  mit  grosser  Sicher- 
heit bestimmt  werden:  Man  verjagt  die 
Kohlensäure  nicht  durch  Lufthindurchleiten 
bis  eine  Trübung  eintritt,  sondern  man  bringt 
das  Wasser  schon  vorher  in  die  Gefrierrohre 
und  wiederholt  die  Gefrierpunktsbestimmung 
so  lange,  bis  der  Gefrierpunkt  constant 
bleibt  oder  bis  das  Wasser  beim  Wieder- 
auf thauen  eine  leichte  Trübung  zeigt,  diese 
Gefrierpunktsemiedrigung  gilt  für  das  Mine- 
ralwasser ohne  die    freie    Kohlensäure,    und 


Als  Beispiel  wähle  ich  die  beiden  Mi- 
neralwässer Marienbader  Ferdinandsbrunnen 
und  Homburger  Elisabethbmnnen.  Die 
Gefrierpunktserniedrigung  des  Marienbader 
Ferdinandsbrunnen  ohne  die  freie  Kohlen- 
säure betrug  0,470°,   daraus  berechnen  sich 

~i~ök~  =  0,2640  Molen  pro  Liter. 

Die  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Hom- 
burgerElisabethbrunnen  ohne  die  freie  Kohlen- 
säure betrug  0,635°,   daraus  berechnen  sich 

-^^  =  0,3482  Molen  pro  Liter»). 

Aus  der  ehemischen  Analyse,  wie  sie 
z.  Z.  geschrieben  wird,  nämlich  die  einzelnen 
Bestandtheile  des  Mineralwassers  in  Form 
der  Salze  angenommen,  ist  die  Berechnung 
für  beide  Brunnen  die  folgende: 


Marienb 

ad.    Ferdinandsbrunnen. 

Homb 

arg.    Eiisabethbrannen. 

KjOSO. 
Na,  OS  63 

0,04926  gr. 

—  0,000283  Molen. 

Na  Gl 

9,86090  gr. 

=  0,168851  Mol. 

4,71535  „ 

—  0,033206 

n 

KCl 

0,34627   „ 

—  0,004654    „ 

CaOSOa 

0,01490  „ 

—  0,000109 

rt 

Li  Gl 

0,02163  „ 

—  0,000507     „ 

Na,  0  N,  O5 

0,01236  „ 

==  0,000072 

ft 

NH4GI 

0,02189  „ 

=  0,000409    „ 

NaCi 

1,71236  „ 

—  0,029321 

n 

GaCl, 

0,68737   „ 

—  0,006203    „ 

MgCl, 

0,07716  „ 

=  0,000813 

n 

Mg  Gl, 

0,72886  „ 

—  0,007688     , 

Na,  0  CO, 

2,06810  , 

—  0,013720 

ft 

MgJ, 

0,00003  „ 

=  0,000000    „ 

Li,  0  C,  O4 

0,03041  „ 

—  0,000207 

n 

MgBr, 

0,00286  „ 

—  0,000000    „ 

(N.  H4),  0  . 0,  0, 

0,00744  „ 

=  0,000046 

rt 

GaOSO, 

0,01680  „ 

—  0,000122     „ 

Ca  0  C,  O4 

0,69157  „ 

—  0,004802 

n 

BaOSO, 

0,00100  „ 

—  0,000000     „ 

MgOC,04 

0,60249  „ 

—  0,004706 

)» 

SrOSOa 

0,01776  „ 

—  0,000009    „ 

Fe  0  C,  O4 

0,07374  „ 

—  0,000699 

Ji 

Ga  0  G,  O4 

2,17672  „ 

—  0,015116     „ 

Mn  0  C,  O4 

0,01836  „ 

—  0,000115 

9 

Mg  0  G,  O4 

0,04320  „ 

=  0,000336    „ 

AI,  O3  P,  O5 

0,00633  „ 

—  0,000025 

7) 

Fe  0  G,  O4 

0,03196  ^ 

—  0,000259    „ 

SiO, 

0,07765  „ 

=  0,001294 

m 

Mn  0  G,  O4 
Ca  0  P,  O5 
SiO, 

0,00210  , 
0,00094  „ 
0,02635  „ 

=  0,000013     ^ 

0,089:myLo\eii. 

—  0,000000     „ 

—  0,000439     , 

0,204606  Mol, 

dieser  Werth  zeigte  sich  bei  meinen  Be- 
stimmungen, die  auf  diese  Weise  ausgeführt 
wurden,  von  ausserordentlicher  Gonstanz. 
Freilich  sind  dazu  meist  6 — 8  Bestimmungen 
hintereinander  nothwendig.  Allein  man  ge- 
winnt dann  feste  Zahlen,  die  mit  den  Zahlen 
der  chemischen  Analyse  verglichen  werden 
können. 

Der  Vergleich  der  chemischen  Analyse 
mit  den  Gefirierpunktsbestimmungen  ergiebt 
interessante  Aufschlüsse,  für  welc&e  ich  zwei 
Beispiele  anführen  möchte. 

Aus  der  Gefrierpunktsemiedrigung  erhält 
man  durch  Division  mit  1,86  die  Zahl 
der  MolenO)  welche  in  einem  Liter 
der  untersuchten  Flüssigkeit  enthalten  sind. 
Berechnen  wir  aus  der  chemischen  Ana- 
lyse die  Zahl  der  gelösten  Moleküle,  so 
müsste  zwischen  beiden  üebereinstimmung 
SU  finden  sein. 


0  Anm.:  „Molen"  heissen  nach  Ostwalds 
Vorschlag  die  osmotisch  wirksamen  Moleküle,  also 
sowohl  Jonen  wie  die  neotralen  Moleküle. 


Erfolgt  die  Berechnung  der  Molekülzahl 
nicht  auf  Grund  der  in  der  Form  der  Salze 
geschriebenen  Analyse,  sondern  auf  Grund 
der  Original  zahlen  der  chemischen  Analyse, 
welche  nicht  die  Salze  als  solche  ermittelt, 
sondern  den  Gehalt  an  Einzelbestandtheilen 
bestimmt,  also  alle  Salze  vollständig  ge- 
spalten, in  Jonen  form  annimmt,  so  ergiebt 
sich  für  unsere  Beispiele: 

(Siehe  amstehende  Tabelle.) 

Bei  dieser  Berechnung  erhalten  wir  ein 
wesentlich  anderes  Resultat.  Stellen  wir  nun 
alle  drei  Berechnungen  zusammen: 

A.  Die  Zahl  der  Moleküle  im  Liter 
Mineralwasser,  nach  der  chemischen  Analyse, 

^)  Anm.:  Für  diese  beiden  Brunnen  fand 
Kostkewicz  die  Zahlen 

0,460  und  0,627,  daraus  ergeben  sich 
0,2486  Molen   pro  Liter   Marienbader   Fer- 

dinandsbronnen  and 
0,3389  Molen  pro  Liter  Homburger  Elisabeth- 
brunuen. 
Die  Differenz  zwischen  den  Zahlen  ist,  wie  wir 
sehen  werden,  für  unsere  Betrachtung  belanglos. 
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Ko«pp«,  QefderpUBktsaroiedrifUDg. 


tTberapentiflch« 
Monatobefte. 


Marienbad. 

Ferdinandsbrunnen. 

Homburg. 

Elisabethbrunnen. 

Na 

—  0,123297 

Na 

—  0,168562 

K 

—  0,000566 

K 

=  0,004648 

NH4 

—  0,000106 

NH4 

—  0,000409 

Li 

—  0,000514 

Li 

—  0,000508 

Ca 

—  0,004915 

Ca 

=  0,021441 

Mg 

=  0,005519 

Sr 

—  0,000096 

Fe 

—  0,000460 

Mg 

=  0,008025 

Mn 

=  0,000115 

Fe 

=  0,000199 

AI 

—  0,000063 
0,135555 

Mn 

—  0,000013 
0,203901 

Cl 

=  0,036954 

Cl 

—  0,202428 

SO4 

—  0,033599 

Br 

—  0,000031 

NO, 

—  0,000146 

SO4 

—  0,000226 

PO, 

—  0,000032 

SiO, 

=  0,000439 

SiO, 

—  0,001293 

CO, 

=  0,016666 

CO, 

fest 

gebunden 

—  0,024106 

CO, 

—  0,015666 

halb 

>  gebanden 

—  0,024106 
0,120245 

0,234455 

SS.  0,438356 

SS.  0255800 

welche  die  Bestandtheile  des  Wassers  als 
Salze  anführt; 

B.  die  Zahl  der  Moleküle  im  Liter 
Mineralwasser,  welche  aus  der  Gefrierpunkts- 
emiedriguDg  sich  ergiebt  und 

G.  die  Zahl  der  Moleküle  im  Liter 
Mineralwasser  nach  der  chemischen  Analyse, 
welche  die  Bestandtheile  des  Mineralwassers 
als  Jonen  annimmt: 


A. 
B. 
C. 


Marienbad. 

0,089 
0,254 
0,256 


Ferdinandsbrunnen. 
Moleküle  Voo 


Wir  sehen:  1.  die  Zahl  der  ans  den 
Salzen  berechneten  Molen  bleibt  stark 
hinter  den  wirklichen,  durch  die  Gefrier- 
punktsbestimmung ermittelten  zurück:  es 
sind  im  Wasser  eben  nicht  die  Salze  alle 
als  solche  Torhanden,  sondern  nur  zum 
kleinen  Theil,  zum  grössten  Theil  vielmehr 
gespalten,  dissocürt,  in  Jonen.  Entsprechend 
dem  Gehalt  Torwiegend  an  Sulfaten,  welche 
in  drei  Jonen  zerfallen  (z.  B.  Nas  SO4  zer- 
fällt in  Na  Na  und  S  O4),  ist  die  Zahl  der 
Salzmoleküle  0,089  des  Ferdinandsbrunnens 
etwas  mehr  als  ein  Drittel  der  wirklichen 
Molenzahl  0,254;  und  da  der  Elisabeth- 
brunnen Torwiegend  Salze  enthält,  die  in 
zwei  Jonen  dissociiren  (z.  B.  Na  01  zerfällt 
in  Na  und  Ol),  so  ist  die  Zahl  der  Salz- 
moleküle dieses  Brunnens  der  wirklichen 
Zahl  näher,  mehr  als  die  Hälfte  der  wirk- 
lichen Molenzahl. 

2.  Die  wirkliche  Molenzahl  pro  Liter 
Mineralwasser  ist  aber  kleiner  als  die  be- 
rechnete Zahl  Jonen,  d.  h.  es  sind  nicht 
alle  Salzmoleküle  gespalten,  dissocürt, 
sondern  es  befinden  sich  im  Mineralwasser 
noch  ungespaltene,  neutrale  Moleküle. 


Diese  Yersuchsergebnisse  stehen  also 
Tollkommen  im  Einklang  mit  der  Theorie. 
Weitere  Schlüsse  auf  diesen  Zahlen  aufzu- 
bauen, dürfte  nicht  statthaft  sein,  da,  wie 
wir  sahen,  bei  den  Bestimmungen  nicht  alle 
die  Vorsichtsmaassregeln  befolgt  wurden, 
welche  nothwendiger  Weise  zu  beachten 
sind.  Eines  aber  können  wir  feststellen: 
die     Gefrierpunkts-     und     Leitfähigkeitsbe- 

Homburg.    Blisabethbrunnen. 

0,205  Moleküle  0/00 

0,343 

0,488 

Stimmungen  der  Mineralwässer  geben  uns 
werthyolle  Aufschlüsse,  über  die  Zusammen- 
setzung und  molecularen  Verhältnisse  der 
Wässer  und  eröfihen  die  Aussicht,  hierauf 
theoretisch  und  praktisch  weitere  Aufschlüsse 
über  die  Art  ihres  Einflusses  und  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Organismus  zu  erlangen. 

Zu  diesem  Zwecke  können  aber  aus- 
schliesslich nur  einwandsfreie  Üntersuchungs- 
resultate  verwendet  werden,  alle  anderen  haben 
geringen  und  nur  bedingten  Werth. 


(Aas  der  Unlver8ltlt».Ktiiderk1tnlk  sa  Breilau.) 

Ueber  einen  bei  innerlicher  Anwendung 
von  Pyramidon  Im  Harn  auftretenden 

rotben  Farbstoff. 

Von 

Dr.  Konrad  Qregor,  Volontftr-Assistenten  der  Klinik. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  bei  der  Be- 
handlung eines  Kindes  der  stationären  Ab- 
theilung mit  massigen  Gaben  von  Pyramiden 
auf  eine  kirschrothe  Färbung  des  Urins  auf- 
merksam, welche  in  ziemlich  regelmässigen 
Intervallen,  entsprechend  der  Darreichung  des 


XIV.  JmhrvMif.*] 
Jaul  1900.     J 


Qr«f  or,  Innerllehe  Anw«oduof  von  Pyrrnmldon. 
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Arzneimittels,  auftrat,  während  die  ftbrigen 
Harnportionen  normal  strohgelb  gefärbt  waren. 
Das  Pyramidon  ist  bisher  schon  an  einer  Reihe 
Ton  Kliniken  und  Krankenhäusern  als  Antipy- 
reticum  undAnalgeticumin  grossem  Maassstabe 
angewandt  worden.  Unter  Anderen  berichtet 
Horneffer^)über  45,  Landenheimer^)über 
100,  BreyerO  über  28  Fälle,  die  z.  Th.  durch 
lange  Zeit  z.  Th.  auch  mit  yerhältnissmässig 
hohen  Einzeldosen  von  Pyramidon  behan- 
delt worden  sind.  Es  ist  nicht  ohne  Weiteres 
Yerständlich,  wie  bei  diesem  grossen  Material 
—  bei  einzelnen  Fällen  sind  nach  Angabe 
der  Autoren  regelmässige  Urinuntersuchungen 
Torgenommen  worden  —  ein  derartig  auf- 
fallendes Symptom  bis  jetzt  der  Beobachtung 
hat  entgehen  können. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung, 
dass  ich,  nachdem  das  regelmässige  Auftreten 
der  Rothfarbung  des  Harns  bei  Pyramidon- 
zufuhr  constatirt  war,  bei  den  betreffenden 
Fällen  jedes  andere  Medicament  sowie  Nah- 
Tungsstoffe,  auf  welche  die  Farbstoff bildung 
im  Urin  eyentuell  hätte  bezogen  werden 
können,  für  einige  Zeit  Tollständig  aus- 
schaltete. Die  Art  der  Ernährung,  ebenso 
auch  ein  24stündige8  Aussetzen  der  Nahrung 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  auf  das  Er^ 
scheinen  und  Wiederrersch winden  des  Farb- 
stoffes ohne  Einfluss.  Auch  die  Dosirung 
des    Medicamentes    (Pyramidon    wurde    bei 


das  Auftreten  des  Farbstoffes  nicht  bloss  bei 
einzelnen  Indiyiduen,  sondern  bei  Erwach- 
senen und  Kindern  regelmässig  zu  beobachten 
ist,  wenn  auch  natürlich  das  prompte  Ein- 
treten und  Wiederrerschwinden  der  rothen 
Hamfärbung  in  den  einzelnen  Urinportionen 
davon  abhängig  ist,  ob  im  Verlaufe  der  auf 
die  Einnahme  des  Medicamentes  folgenden 
12  Stunden  Tiele  oder  nur  wenige  einzelne 
Urinentleerungen  stattfinden. 

Bei  einem  lOj&hriffen  Knaben,  der,  ohne  dazu 
aufgefordert  zu  sein,  dorcbschnittlich  2  bis  3  mal 
in  aer  Stunde  urinirte,  gewann  ich  durch  Sammeln 
der  Einzelbame  während  mehrerer  Tage  eine  fast 
regelmässig  abgestufte,  wechselnde  Farbensoala. 
Die  röthliohe  Färbung  trat  selten  vor  der  dritten 
Stunde  nach  Pyramidonzufuhr  auf;  mitunter  war 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Stunde  ein  Harn 
röthlioh  und  der  darauf  folgende  wieder  hellgelb. 
In  der  4.  bis  5.  Stunde  hatte  der  Harn  stets  eine 
bordeauxrothe,  in  den  folgenden  Stunden  ab- 
wechselnd orange  und  heUgelbe  Färbung.  Nach 
12  Stunden  war  der  Farbstoff  bei  reichlicher  Urin- 
entleerung fast  regelmässig  wieder  aus  dem  Harne 
dauernd  verschwunden. 

Wie  ich  oben  bereits  andeutete,  wird 
aber  dieser  Turnus  gestört,  wenn  z.  B.  durch 
die  Nachtruhe  grössere  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Entleerungen  der  Harnblase  be- 
dingt werden  oder  wenn  das  Individuum  nur 
selten  und  geringe  Mengen  Urin  ausscheidet. 

Bei  einem  3 Ys jährigen  Mädchen,  welches 
durchschnittlich  nur  6  mal  täglich  Harn  entleerte, 
beobachtete  ich  folgendes  Verhalten'). 


Stunde 
Uhr 

14.  m. 

15.  IJI. 

16.  m. 

17.  m. 

18.  III. 

1  Nachts 

3 

5 

7 

9 
11 

IMiUag 

3 

5 

7 

9 

11 

0^5  Pyramidon 

Harn:    hellgelb,  giebt 

Reaction  auf  Pyr. 

Harn :   hellgelb 

Harn:  schwach 
rothlich 

ö,5  Pyramidon 

Harn:  röthlich 

Harn:  schwach 

röthlich 

Harn:  kirschroth 

Harn:  hellgelb 

ö,5  Pyramidon 

Harn:  röthlich 
Harn:  gelb 

Harn:  roth 

Harn:  gelb 

0y5  Pyramidon 
Harn:  gelb,  giebt 
Reaction  auf  Pyr. 

Harn:  roth 
Harn:  röthlich 

Harn:  gelb 

U.  8.  w. 

Kindern  zwischen  5  und  12  Jahren  entweder 
zu  0,5  einmal  oder  zu  0,3  zweimal  täglich 
gegeben)  schien  den  regelmässigen  Turnus 
nicht  wesentlich  zu  beeinflussen.  Durch 
Selbstversuche,  bei  einmaliger  Einnahme 
von  0,5  Pyramidon,  durch  Versuche  bei 
einzelnen  meiner  Collegen,  sowie  endlich 
durch  Anfragen  bei  den  Angehörigen  der 
poliklinisch  mit  Pyramidon  behandelten 
Kinder    konnte    ich   mich   überzeugen,    dass 

*)  Die  Litteratur  über  Pyramidon  ist  in  der 
Arbeit  von  Breyer,  Inaug.- Dissertation  Breslau 
1899  zusammengestellt. 


Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  bei  innerer 
Anwendung  von  Antipyrin  ein  ähnliches  Ver- 
halten des  Urins  beobachtet  worden  ist. 
Nach  Filehne^)  ist  der  Antipyrinharn  „zu- 
weilen etwas  roth  gefärbt".  Ich  gab  den- 
selben Kindern,  welche  vorher  auf  Pyramidon 
mit  Rothfarbung  des  Harns  reagirt  hatten, 
einen  Tag  später  dieselbe  Dosis  Antipyrin; 
der    Urin    behielt    jedoch    in    den   nächsten 


')  In  der  Tabelle  sind  sämmtliche  während 
der  4  Tage  entleerten  Hammengen  notirt. 

')  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  von  Cloetta- 
Filehne  IX.  Aufl.    S.  90. 
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QrmgOTf  Inoerliehtt  Anw^nduns  von  Pyramldon. 


rfaenkpeatiMhe 
Monatahefte. 


24  Stunden  seine  normale  Färbung.  (Anti- 
pyrin  war  schon  in  der  ersten  Stunde  in 
demselben  nachzuweisen.) 

Der  rothe  Farbstoff  nach  Pyramidon  lässt 
sich  aus  dem  Harn  leicht  durch  Schütteln 
mit  Essigäther  entfernen;  er  wird  nicht 
durch  Bleiacetat  gefällt.  Durch  Zusatz  von 
Salzsäure  oder  Salpetersäure  wird  er  sofort 
zerstört  und  der  Harn  nimmt  normale  Gelb- 
färbung an.  Der  roth  gefärbte  Harn,  ebenso 
wie  der  mit  Essigäther  extrahirte  Farbstoff 
weist  spektroskopisch  keine  Absorptions- 
streifen auf. 

Da  sich  dieser  Körper  anscheinend  nicht 
rasch  zersetzt,  ist  es  leicht  möglich,  aus 
einer  Reihe  Ton  Pyramidonharnen  durch  Aus- 
fällen mit  Bleiacetat  und  Extrahiren  des 
Filtrates  mit  Essigäther  hinreichend  grosse 
Mengen  zur  weiteren  Untersuchung  zu  ge- 
winnen. Durch  Abdestilliren  eines  Theiles 
des  Lösungsmittels  kann  man  ihn  sodann 
Ton  anderen,  mit  extrahirten,  schwerer  lös- 
lichen Stoffen  trennen.  Er  ist  in  concen- 
trirter  Lösung  Ton  tief  rubinrother  Färbung. 
Nach  vollständigem  Abdestilliren  und  noch- 
maligem Lösen  des  Rückstandes  in  Essig- 
äther bekommt  man  einen  schwerer  und 
einen  leichter  löslichen  Antheil,  welch  letz- 
terer wieder  durch  Ligroin  fällbar  ist. 

üeber  die  Beziehungen  dieses  bei  Pyra- 
midondarreichung  nach  mehreren  Stunden  im 
Harn  erscheinenden  Körpers  zum  Pyramidon 
und  dessen  verschiedenen  Farbenreactionen 
lässt  sich  nur  Folgendes  anführen. 

Pyramidon  kann  ebenso  wie  Antipyrin 
mit  Jod  und  mit  Eisenchlorid  rothgefärbte 
Verbindungen  eingehen.  Filehne^)  giebt 
folgende  Reactionen  des  Pyramidons  an: 


Wenn  man,  ausgehend  von  einer  Va  proc. 
Pyramidonlösung  und  einer  stark  verdünnten 
Eisenchloridlösung  (etwa  0,2  Proc),  gleiche 
Theile  beider  Flüssigkeiten  mit  einander  ver- 
einigt, so  entsteht  die  von  Filehne  ange- 
gebene Farbenreaction  (siehe  oben).  Setst 
man  jedoch  die  Eisenchloridlösung  tropfen- 
weise zu,  so  bewirkt  der  einfallende  Tropfen 
zwar  eine  momentane  Blaufärbung  der  Pyra- 
midonlösung; letztere  wird  indessen  auf  Um- 
schütteln Anfangs  sofort  wieder  farblos,  bei 
längerem  tropfen  weisen  Zusetzen  gelb,  später 
röthlich  braun  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche. 
Der  üebergang  der  Gelbfärbung  zu  Roth- 
braun tritt  schon  deutlich  bei  Vereinigung 
von  Pyramidon  (0,5  :  100,0)  3,0,  Eisenchlorid 
(0,2  :  100,0)  0,6  auf.  Die  Rothfärbung  wird 
allmählich  intensiver  bis  bei  Pyramidon  3,0, 
Eisenchlorid  1,8  ein  Dunkelcarmoisinroth 
resultirt,  welches  sich  etwa  Va  Stunde  hält 
und  welches  bei  Zusatz  eines  weiteren 
üeberschusses  von  Eisenchlorid  allmählich 
tiefblau  wird,  indessen  dann  auch  wieder 
rascher  abblasst.  Setzt  man  umgekehrt 
zur  (0,2  proc.)  Eisenchloridlösung  die  (VaP^oc.) 
Pyramidonlösung  tropfenweise  zu,  so  tritt 
ebenfalls  Blaufärbung  auf,  die  zunächst  rasch 
verblasst,  bei  Eisenchlorid  (0,2  :  100,0)  3,0, 
Pyramidon  (0,5  :  100,0)  1,4  schon  längere  Zeit 
haltbar  ist,  allmählich  in  rein  violette  Färbung 
übergeht,  schliesslich  farblos  wird.  Fährt 
man  fort,  Pyramidon  zuzusetzen,  so  nimmt 
die  Eisenchloridlösung  bei  Eisenchlorid  3,0, 
Pyramidon  5,0  wieder  den  carmoisinrothen 
Farben  ton,  noch  später  röthl ichbraune  Färbung 
an.  Diese  Reaction  des  Pyramidons  unter- 
scheidet sich  von  der  analogen  des  Anti- 
pyrins    nicht    allein    durch    ihre    mehr    ans 


1.   Pyramidon  in  wfissriger  Losung. 


mit  Eisenchlorid: 
mit  salpetriger  S&ore: 


mit  den  HaloKenen: 


Blaa violett,  bald  ins  Reinvioiette  übergehend, 

sehr  rasch  verblassend, 
wenig    intensive   Violettfärbang,    die    rasch 
verblasst. 
Jolles^)  theilt  noch  folgende  Reactionen  mit: 


Antipyrin^)  giebt  dagegen 
tiefrothe  Färbang. 

Blaugrün. 


Blauviolett. 


mit  alkoholischer  Jodlösung:    Blauf&rbuug,  die  nach  einiger  Zeit  in  Roth 

übergeht. 

2.    Pyramidon  im  Harn. 

mit  Eisenchlorid  (Filehne):     dunkle   Tokayerfarbe   mit   einem    Stich    ins 

Amethystfarbene  (unbeständig), 
beim  Ueberscbichten  violetter  Ring,  der  nach     nach  Ansäuerung  mitHsS04 
einigem  Stehen  ins  Rothbraune  übergeht.         rother  Niederschlag. 

Violette  grenzende  Färbung  des  braunrothen 


mit  Jod  (J olles): 


Rother    Niederschlag    (mit 
Jodjodkali). 


Dnnkelbraunroth  (I  Stunde 
haltbar). 


Diesen  verschiedenen  Reactionen  des 
Pyramidons  kann  ich  noch  eine  weitere  hin- 
zufügen, die,  ähnlich  wie  Antipyrin,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  auf  Eisen chlorid 
Rothfärbung  giebt. 

*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXII.  Berlin  1897. 
S.  569. 

'')  Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  XLTII.  Jahrg.  1898. 


Grundtones,  sondern  auch  durch  die  Zeit 
des  Eintretens  und  Wiederverschwindens. 
Eine  Va  p^oc.  Antipyrinlösung  färbt  sich  mit 
der    vorher    verwendeten   Eisenchloridlösung 


^)  Nach   Blach.     Die    neueren    Aotipyretica. 
Wien-Leipzig  1889.    S.  61. 
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suDScbst  gleichfalls  gelb;  es  tritt  jedocb 
schon  bei  Autip^ria  (0,6  :  100,0)  S,0  +  Eisen- 
chloridlSsuDg  0,8  eine  tiefrothe  F&rbung  auf, 
die  bei  weiterem  Zusatz  TOn  Eisen cblorid 
inteDsiver  wird.  Sie  tiitt  indessen  noch 
fr&her  auf,  wenn  man  xur  Eilen choridlSsung 
die  AntipyriulSsung  tropfenweise  znsetxt. 
'Während  also  beim  Antipyrin  die  Reaction 
mit  EiseDchlorid  bei  grossem  Uebersohnss 
des  letzteren  Rothnrbnng  ergiebt,  rasnltirt 
beim  Pyramidon  in  diesem  Falle  Blau- 
nrbnng,  dagegen  bei  Uebersofauss  tou  Pyia- 
midon  gegen  Eisenchloiid  Roth'  besugsweise 
Rotbbrann-  oder  CarmoiBinfäibnog. 

Alle  Tothen  oder  violetten  Farbstoffe, 
welche  bei  dem  Zusammentreffen  tod  Anti- 
pTrin  oder  Pjramidon  mit  Jod  und  Eisen- 
ohlorid  im  Reagensglase  entstehen,  unter- 
scheiden sieh  jedoch  wesentlich  Ton  dem 
TOD  mir  im  Pyramidonharn  beobachteten, 
und  zwar  einerieits  durch  den  Farhenton, 
der  im  Harn  nach  Auefillen  des  Hainfarb- 
Stoffs  kirschroth  ist,  aodererseitB  durch  des 
TTnistand,  dass  alle  aus  Pyramiden  und  Fe 
resp.  J  entstandenen  Farbstoffe  sich  aus 
wfisseriger  Lfisung  nicht  mit  Essig&ther  ans- 
schtitteln  lassen.  JoUes')  berichtet  Aber 
einen  rStfalich  gef&rbten  Harn,  der  Pjramidon 
enthielt,  der  indessen  nach  AnB&nemng  und 
Ausschfittelung  mit  Aether  keine  charak- 
teristische Firbung  ergab.  Bei  seinen  Ver- 
suchen mit  innerer  Anwendung  von  Pyrami- 
den, die  er  gleichzeitig  mittheilt,  ist  ihm 
also  das  Auftreten  des  charakteristischen 
rotbea  Farbstoffes  gleichfalls  entgangen. 


Ueber 
die  Behandlang  mit  der  Laftdouche. 

Dr.  A.  Frey  in  Baden-Badeo. 

Auf  dem  20.  und  21.  Congresse  der 
Baloeo logischen  Gesellschaft  demonstrirte  ich 
einen  nach  meinen  Angaben  von  der  Firma 
A.  E.  Thiergärtner  in  Baden  construirten 
Apparat,  mit  dem  man  mit  seinen  letzten 
VerTolIkommnungeD  im  Stande  ist,  einen 
kr&ftigen  Luftatrahl  von  —  10**  C.  bis 
+  200"  C.  zu  erzeugen  und  therapeutisch 
tu  verwenden. 

Der  Apparat  besteht  aus  eieem  0,1-pfeT- 
digen  Elektromotor,  der  ein  TnibinengeblKse 
treibt,  das  4000  cbm  Luft  per  Stunde  zu 
blasen  im  Stande  ist.  Von  diesem  Gebl&se 
sind  zwei  Luftleitungen  abgeiweigt;  die  eine 
geht  durch  einen  mit  Eis  und  Kochsalz  ge- 
füllten  EBhIapparat    und  kfihlt    eich    darin 
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bis  auf  —  lO''  C.  ab,  die  andere  geht  durch 
einen  elektrischen  Heizkörper  und  streicht 
darin  Über  emaillirte  Heilplatten  und  nimmt 
hier  eine  Temperatur  bis  +200''C.  an. 
Aus  etwa  1,5  Meter  langen  Schläuchen  wird 
die  Luft  auf  die  zu  behandelnde  Stelle  aus- 
stiömen  gelassen.  Der  Heisilnftscblaucb  ist 
isolirt  und  trägt  ein  Thermometer.  Rheostate 
dienen  dazu,  den  Gang  des  Uotora  zu  re- 
galiren  und  die  heisse  Luft  auf  jede  Tem- 
peratur einzustellen.  Verschieden  geformte 
UundstBcke  gestatten,  den  Luftetrom  dick, 
dünn,  fächerförmig  anzuwenden.  Die  ganze 
Einrichtung  ist  in  und  anf  einem  um  seine 
verticaleAxe  drehbaren  Kasten,  derauf  Rädern 
steht,  so  angeordnet,  wie  beigegebene  Zeich- 


nung yeranschauHcht.  Das  Ganze  ist  90  cm 
hoch  und  70  cm  breit,  ganz  fQr  elektrischen 
Betrieb  eingerichtet,  und  wird  wie  eine  ein- 
fache Lampe  durch  YerstSpselung  mit  der 
Lichtleitung  in  Contact  gesetzt. 

Wenn  ich  den  Apparat  mit  dem  Namen 
Luftdouche  bezeichnete  und  fQr  die  neue 
Behandlungsmethode  die  Bezeichnung  ASro- 
therapie  Torschlug,  so  war  es  die  Aehnlich- 
keit,  die  diese  Behandlungsmethode  mit  der 
Hydrotherapie  zeigt,  die  mich  dazu  veran- 
lasste.  Beide  Methoden  verwenden  eio  flüs- 
siges Medium,  Wasser  und  Luft,  um  ther- 
mische Effecte  auszuüben,  taetile  Reize  sn 
setzen.  Bei  den  grossen  physikalischen 
Unterschieden  von  Wasser  und  Luft  ist  es 
selbstverständlich,  dass  die  mit  ihnen  er- 
zielten Effecte,  wenn  auch  nur  quantitativ, 
so  doch  immerhin  sehr  verschieden  ausfallen. 
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Der  erste  grosse  Unterschied  von  Wasser 
und  Luft,  der  f&r  unsere  Zwecke  in  Rede 
kommt,  ist  in  der  "Wärmecapacität  der  beiden 
Medien  begründet.  Ein  Liter  Wasser  braucht, 
um  um  1^  G.  erwärmt  zu  werden,  mehr  als 
8000  mal  so  Tiel  Wärme  als  ein  Liter  Luft, 
den  wir  um  1®  G.  erwärmen  wollen.  Braucht 
Wasser  über  3000  mal  so  Tiel  Wärme  als 
Luft  zum  Erwärmen,  so  ist  es  auch  im 
Stande,  umgekehrt  bei  seiner  Abkühlung 
über  8000  mal  so  viel  Wärme  abzugeben 
als  Luft.  Danach  sollte  man  denken,  dass 
Luft  ein  sehr  ungeeigneter  Träger  von  Wärme 
und  Kälte  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
dieselbe  auf  einen  anderen  Körper  zu  über- 
tragen. Berücksichtigen  Sie  aber,  dass  wir 
in  der  Aerotherapie  mit  Temperaturgraden 
Ton  —  10°  G.  bis  -f-  200°  G.  arbeiten,  Tem- 
peraturen, die  bei  Wasseranwendung  schon 
aus  rein  physikalischen  Gründen  unmöglich 
sind,  und  dass  die  verwendeten  Luftmengen 
sich  nicht  wie  bei  Wasser  nach  Litern, 
sondern  nach  Hunderten  von  Gnbikmetern 
berechnen,  so  werden  Sie  zugestehen  müssen, 
dass  Luft  unter  diesen  Voraussetzungen  wohl 
im  Stande  ist,  thermische  Effecte  auszulösen 
und  zwar  stärker,  als  wir  dies  je  mit  Wasser 
werden  erreichen  können. 

Der  zweite  uns  interessirende  Unterschied 
ist  im  Wärmeleitungs vermögen  begründet. 
Das  Wärmeleitungsvermögen  des  Wassers  ist 
etwa  80  mal  so  gross  wie  das  der  Luft.  So 
störend  dieses  geringe  Wärmeleitungsver- 
mögen ist,  wenn  wir  mit  ruhender  Luft 
thermische  Effecte  erzielen  wollen,  so  wird 
es  doch  bei  Luft  in  Bewegung  dadurch  neu- 
tralisirt,  dass  immer  andere  heisse  oder 
kalte  Luftmengen  im  Strome  mit  der  Haut 
in  Berührung  kommen  und  wärmezufahrend 
oder  wärmeentziehend  wirken.  Für  die 
Application  der  Luft  im  Strome  ist  das 
geringe  Wärmeleitungs  vermögen  kein  Hinder- 
niss,  es  zeigt  ihnen  aber  wie  gross  die 
Superiorität  der  Luftdouche  ist  gegenüber 
den  Apparaten,  die  mit  ruhender  oder  kaum 
bewegter  heisser  Luft  dieselben  Effecte  zu 
erzielen  suchen. 

Der  dritte  Unterschied  ist  in  der  Ver- 
schiedenheit des  speciflschen  Gewichtes  be- 
gründet. Der  tactile  Reiz,  den  bei  der  Be- 
rührung ein  Körper  ausübt,  ist  in  seiner 
Grösse  gleich  zu  setzen  seinem  Gewichte 
multiplicirt  mit  der  Geschwindigkeit;  mit 
der  er  die  Haut  trifft,  für  eine  Douche  wäre 
demnach  der  gesetzte  tactile  Reiz  in  Zahlen 
ausgedrückt,  gleich  dem  Producte  aus  der 
verwendeten  Wassermenge  in  die  Fallhöhe. 
Nehmen  wir  der  Einfachheit  halber  an,  die- 
selbe Menge  Wasser  und  Luft  wirken  in  der- 
selben Geschwindigkeit  auf  unseren   Körper 


ein,  so  wird  der  jeweils  ausgeübte  Reiz  sich 
verhalten  wie  die  speciflschen  Gewichte  der 
verwendeten  Medien.  Da  Wasser  aber  SOOmal 
specifisch  schwerer  ist  als  Luft,  werden  wir 
nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  den  tactilen 
Reiz  der  Wasserdouche  um  etwa  800  mal 
so  stark  auffassen  als  den  der  Luft. 

Nach  diesen  physikalischen  Auseinander- 
setzungen sind  wir  zu  dem  Satze  berechtigt, 
dass  wir  mit  der  Luftdouche  im  Stande 
sind,  in  den  weitesten  Breiten  ther- 
mische Effecte  auszulösen,  und  dass 
gleichzeitig  der  damit  verbundene 
tactile  Reiz  ein  verschwindend  klei- 
ner ist. 

Die  locale  und  allgemeine  physiologische 
Wirkung  der  Luftdouche  ist  kurz  folgende: 
Wenn  wir  aus  dem  Schlauch,  der  in  einer 
Entfernung  von  etwa  10  cm  von  der  Haut 
kleinere  und  grössere  Kreise  beschreibt,  den 
heissen  Luftstrom  von  120—140°  G.  ein- 
wirken lassen,  so  wird  im  ersten  Momente 
bei  empflndlichen  Personen  die  Haut  blass, 
offenbar  durch  Gontraction  der  Hautge&se, 
bedingt  durch  den  schwachen  Käitereiz,  der 
durch  die  schnelle  Verdunstung  der  der 
Haut  anhaftenden  Feuchtigkeit  gesetzt  wird, 
und  durch  den  wenn  auch  schwachen  tactilen 
Reiz  der  anströmenden  Luft.  In  kurzer 
Zeit  weicht  die  Blässe  einer  leichten  Rosa- 
färbung, die  an  Intensität  stetig  zunimmt 
und  sich  bis  zur  intensiven  Scharlachfärb  an  g 
steigert;  diese  hält  vor  so  lange  die  Hitze- 
einwirkung dauert,  in  vielen  Fällen  bleibt 
sie  noch  selbst  stundenlang  nachher  bestehen. 
Diese  intensive  Rothfärbung  ist  bedingt  durch 
eine  active  Hyperämie  des  ganzen  Haut- 
organs, eine  Hyperämie,  die  sich  nach  län- 
gerer Dauer  der  Hitzeeinwirkung  auch  auf 
die  Gapillaren  des  Unterhautzellgewebes  und 
der  tiefer  liegenden  Theile  erstreckt  und 
selbst  zur  Erweiterung  kleinerer  und  grösse- 
rer Gefässe  des  betreffenden  Theiles  fahren 
kann,  wenn  wir  die  Resultate  vergleichen- 
der Blutdruckbestimmungen  und  sphygmo- 
graphischer  Aufnahmen  so  deuten  dürfen. 
Nur  durch  die  Annahme  einer  vermehrten 
Biutversorgung  durch  erweiterte  Gapillaren 
und  Gefässe  lässt  sich  die  plethysmographisch 
nachweisbare  Volumszunahme  einer  der  Hitz- 
wirkung ausgesetzten  Extremität  erklären; 
dass  bei  dieser  wesentlich  gesteigerten  Blut- 
durchströmung auch  der  Lymphstrom  ein 
beschleunigter  sein  muss,  ist  selbstverständ- 
lich. Als  Maass  für  den  gesteigerten  Blat- 
und  Lymphstrom  dürfen  wir  vielleicht  das 
Factum  anführen,  dass  unter  dem  Einflüsse 
des  heissen  Luftstrahls  ein  Arm  in  einer 
Stunde  etwa  500  g  Schweiss  produciren 
kann  (aus  der  Gewichtsdifferenz  berechnet). 
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Da88  mit  dem  gesteigerten  Blut-  und  Lymph- 
strome auch  gesteigertes  Zellenleben  Hand 
in  Hand  geht,  ist  natürlich.  Die  Temperatur 
an  einer  der  Hitzewirkung  ausgesetzten  Haut- 
steile  kann  bis  42®  G.  gesteigert  werden. 

Wenn  wir  die  Einwirkung  der  Hitze 
über  15  —  20  Minuten  ausdehnen  und  dabei 
den  übrigen  Körper  gut  bedecken,  so  treten 
allgemeine  Wirkungen  der  Wärmezufuhr  auf. 
Der  ganze  Körper  bedeckt  sich  reichlich  mit 
Seh  weiss,  nur  die  direct  der  Heissl  uftdouche 
ausgesetzten  Theile  bleiben  trocken,  weil 
eben  der  heisse  Luftstrom  den  Schweiss  hier 
so  wie  er  sich  bildet,  schnell  Tcrdunstet, 
Schweissproductionen  bis  zu  1000  g  können 
leicht  erzeugt  werden.  Rectum-  und 
Axillatemperatur  zeigen  keine  constanten  Ver- 
änderungen. Der  Blutdruck  sinkt  etwas, 
der  Puls  wird  etwas  frequenter,  ebenso  die 
Respiration.  Stoffwechseluntersuchnngen  an 
Personen,  die  allerdings  nicht  im  Stickstoff- 
gleichgewicht waren,  gaben  keine  Anhalts- 
punkte, eine  Aenderung  in  den  Stoff wechsel- 
Yorgängen  anzunehmen.  Das  Termehrte 
Nahrungsbedürfniss  scheint  allerdings  für 
eine  Beschleunigung  zu  sprechen. 

Als  Kaltluftdouche  verwendete  ich  Luft 
Ton  Zimmertemperatur  (13 — 16®  C),  da  zur 
Zeit,  als  ich  die  Versuche  über  ihre  Wirkung 
anstellte,  der  oben  erwähnte  Kühlapparat  noch 
nicht  fertig  gestellt  war.  Wird  Luft  von 
Zimmertemperatur  in  starkem  Strahl  auf  die 
Haut  geblasen,  so  erzeugt  sie,  in  Folge  Ton 
Abkühlung  der  Haut  durch  den  Strom,  der 
immer  neue  kühle  Luftmengen  mit  ihr  in 
Berührung  bringt,  das  Gefühl  von  Kälte. 
Nach  kurzer  Zeit  wird  die  Haut  blass,  blut- 
leer und  diese  Blutleere  besteht  so  lange, 
als  die  Haut  der  Kältewirkung  ausgesetzt 
ist,  selbst  10  und  15  Minuten  lang,  und 
macht  dann  normalem  Blutfüllungszustande 
Platz,  ohne  dass  conseeutiye  Hyperämie  zur 
Beobachtung  kommt.  Während  der  localen 
Kälteeinwirkung  sehen  wir  die  Temperatur 
der  betreffenden  Hautstelle  (Schulterblatt) 
Ton  82®  G.  auf  28®  G.  herabgehen.  Durch 
Gontraction  der  Gapillaren,  der  Hautmuskeln, 
der  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern 
der  Haut,  wird  dieselbe  straff  gespannt,  die 
Haarbälge  treten  stark  hervor.  Plethysmo- 
graphisch lässt  sich  Volumsabnahme  einer 
Extremität  nachweisen,  die  der  Kältewirkung 
ausgesetzt  ist.  Durch  Verengung  des  Gapil- 
larnetzes  der  Haut,  die  sich  bei  längerer 
Kälteeinwirkung  auch  auf  die  tiefer  liegenden 
Gefäss-  und  Lymph bahnen  erstreckt,  kommt 
es  zur  Verlangsamung  der  Blut-  und  Lymph- 
strömung und  zur  Verminderung  der  Energie 
des  Zellenlebens,  unbedeutende  Steigerung 
des    Blutdrucks,    etwas   Verlangsamung    des 


Pulses  und  der  Respiration  sind  die  wenig 
ausgesprochenen  Allgemein  Wirkungen  localer 
Käi  teein  Wirkung.  Temperatur  in  Rectum 
und  Axilla  zeigte  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen. Es  steht  zu  erwarten,  dass, 
wenn  wir  erst  kalte  Luft  von  —  10®  G.  an- 
wenden können,  wir  all  die  Folgen  localer 
Kälteeinwirkung  noch  ausgesprochener  er- 
halten, und  dass  wir  dann  nach  kurzer 
Kälteeinwirkung  auch  consecutive  Hyperämie 
werden  auslösen  können. 

Die  physiologische  Wirkung  dürfen  wir 
wohl  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass 
wir  mit  der  Luftdouche  im  Stande 
sind,  in  bestimmten  Gefässbezirken, 
die  eben  dem  Einflüsse  der  Wärme 
oder  Kälte  ausgesetzt  sind  und  selbst 
über  diese  hinaus  nach  Wunsch  Hyper- 
ämie und  Anämie  herzustellen  und 
zu  unterhalten,  die  Energie  des  Zellen- 
lebens anzufachen  oder  zu  verlang- 
samen. Je  extremer  die  verwendeten 
Temperaturgrade  sind,  um  so  inten- 
siver werden  diese  localen  Erfolge 
auftreten,  je  universller  die  Ein- 
wirkung ist,  desto  stärker  werden  die 
Allgemeinwirkungen  der  Wärmezufuhr 
resp.  Entziehung  sich  im  Gesammt- 
stoffwechsel  des  Organismus  wider- 
spiegeln. 

Diese  physiologische  Wirkung  mit  der 
üeberlegung,  dass  wir  dieselbe  erzielen  mit 
thermischen  Einflüssen,  die  uns  die  Lufb- 
douche  in  weitesten  Grenzen  zur  Hand  giebt, 
während  nur  die  minimalsten  tactilen  Reize 
dabei  gesetzt  werden,  lässt  uns  nach  der 
therapeutischen  Seite  die  Tragweite  der 
neuen  Behandlungsmethode  voraussehen.  Es 
kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  nachdem  ich 
erst  über  ein  Jahr  mich  mit  den  Apparaten 
(wovon  der  eine  in  meiner  Privatwohnung, 
der  andere  im  Sanatorium  Frey-Gilbert 
aufgestellt  ist)  beschäftigte,  den  Kreis  der 
Indicationen  zu  scbliessen,  bei  denen  er- 
fahrungsgemäss  die  Luftdouche  mit  grossem 
Erfolg  angewendet  wurde  — ,  auch  will  ich 
den  Hausärzten  des  Sanatoriums,  die  dem- 
nächst an  der  Band  detaillirter  Kranken- 
geschichten sich  über  die  Einzelheiten  der 
Behandlungsmethode  verbreiten  werden,  nicht 
vorgreifen;  nur  in  allgemeinen  Zügen  sei  hier 
über  die  Indication  und  Behandlung  berichtet, 
soweit  ich  es  aus  grösserem  Krankenmaterial 
bis  jetzt  zu  abstrahiren  im  Stande  bin. 

Die  Möglichkeit,  thermische  Wirkungen 
zu  erzielen  bei  minimalen  tactilen  Reizen, 
eröffnet  der  Heissluftdouche  ein  weites  Gebiet 
in  der  Behandlung  von  neuralgischen  Zu- 
ständen; bei  Affectionen,  von  denen  wir  von 
Wärme  günstige  Erfolge  zu  sehen  gewohnt 
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sind.  Yor  Allem  sind  es  die  typischen 
Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus,  des 
Ischiadicus,  der  Intercostalnerren,  die  durch 
die  Behandlungsmethode  günstig  beeinflusst 
werden.  Ebenso  günstig  sind  die  Erfolge 
bei  spastischen  Zuständen  im  Bereiche  der 
ünterleibsorgane.  Offenbar  scheinen  hier 
die  günstigen  Blutstromungsverhältnisse  die 
Beschleunigung  des  Lymphstromes,  yerbunden 
mit  der  SpannungsYerminderung  der  Gewebe 
Verhältnisse  zu  schaffen,  die  geeignet  sind 
sowohl  bei  functionellen  Erkrankungen  der 
Nerven,  als  auch  bei  solchen,  die  auf  orga- 
nischen Yeränderungen  beruhen,  Besserung 
und  Heilung  anzubahnen.  Für  die  Ver- 
wendung der  Ealtluftdouche  fand  ich  nur 
Gelegenheit  bei  neurasthenischem  Eopfdrnck ; 
doch  ich  glaube,  sie  dürfte  mit  Erfolg  an- 
wendbar sein  in  all  den  Fällen,  in  denen 
man  Torgeschlagen  hat,  mit  anderen  Appli- 
cation en  längs  der  Wirbelsäule  kühlend  ein- 
zuwirken. 

Bei  chronischen,  sowohl  auf  Gicht  als 
auch  auf  Rheumatismus  beruhenden  Erkran- 
kungen ist  die  Heisslufbdouche  angezeigt. 
M5gen  die  Veränderungen  in  den  Gelenken 
oder  um  dieselben,  oder  in  den  Muskeln 
ihren  Sitz  haben,  stets  werden  sie  günstig 
beeinflusst,  wenn  wir  mit  ausgiebiger  Hitze- 
einwirkung in  und  um  die  erkrankten  Theile 
intensive  Hyperämie  erzeugen,  die  Gircu- 
lations-  xind  Stoffwechselvorgänge  beschleuni- 
gen, die  Bedingungen  verbessern,  unter  denen 
sich  Ablagerungen  resorbiren  können.  Sehr 
wichtig  ist  bei  der  Behandlung  dieser  Affec- 
tionen,  dass  man  mit  der  Heissluftdouche 
ohne  irgend  welcheVorbereitung  jeden  Eörper- 
theil  in  Behandlung  nehmen  kann,  dass  man 
nicht  den  Ejranken  zu  ermüdender  Haltung 
zu  veranlassen  hat,  dass  man  jeden  Augen- 
blick den  Effect  der  Hitzeeinwirkung  con- 
troliren  kann.  Von  ganz  besonderem Werthe 
ist  es  aber,  dass  wir  die  durch  die  Hitze 
gesetzten  günstigen  Ciroulationsverhältnisse, 
die  Entspannung  der  Gewebe,  verwenden 
können,  um  gleichzeitig  unter  der  Heissluft- 
douche Massage  auszuüben. 

Sind  wir  mit  der  heissen  und  kalten 
Luftdouehe  im  Stande,  nach  unserem  Wunsche 
in  grösseren  Gefässbezirken  Hyperämie  und 
Anämie  zu  erzeugen  und  so  lange  als  nöthig 
zu  erhalten,  so  erkennen  wir  darin  ein  Mittel, 
um  mfichtig  auf  die  Blutvertheilung,  den 
Blutdruck,  auf  die  gesammten  Circulations- 
vorgänge  einzuwirken.  Die  zu  erwartende 
günstige  Wirkung  der  Heissluftdouche  zeigte, 
sich  denn  auch  in  einem  Falle  von  Angina 
pectoris  in  Folge  von  Herzmuskeldegenera- 
tion. Die  grösste  Erleichterung  empfand  der 
Kranke,    ja    man    konnte    den  Anfall  sozu- 


sagen fast  coupiren,  wenn  man  mit  der' 
Heissluftdouche  über  Brust,  Unterleib  und 
Rücken  eine  intensive  Hyperämie  erzeugte, 
die  offenbar  entlastend  auf  die  Blutüber- 
füllung  im  kleinen  Ereislaufe  wirkte.  In 
einem  anderen  Falle  sah  ich  günstige  Wir- 
kung von  der  alternirenden  Anwendung  der 
Heiss-  und  Kaltluftwechseldouche  in  einenk 
Fall,  in  dem  es  sich  darum  handelte,  den 
Capillartonus  zu  verbessern. 

Eine  weite  Indication  für  die  kalte  und 
heisse  Luftdouehe  eröffnet  sich  in  der  Be- 
handlung entzündlicher  Erkrankungen,  wo 
wir  je  nach  dem  Zustande  der  Entzündung 
bald  Kälte  appliciren,  um  anämisirend,  ent- 
zündungshemmend auf  die  Gewebe  einzu- 
wirken, oder  umgekehrt  in  Fällen  torpider 
Entzündungsvorgänge  mit  der  Hitzewirkung 
Hyperämie,  stärkere  Reaction,  zu  erzeugen 
im  Stande  sind.  Gerade  in  letzterer  Rich- 
tung waren  mir  die  Resultate,  die  Hofrath 
Dr.  V.  Ho  ff  mann  bei  chronischer  Keratitis 
und  Iritis  mit  Hitzeapplication  erzielte,  von 
gross tem  Interesse. 

Was  nun  die  Behandlung  selbst  anlangt, 
so  ist  sie  die  denkbar  einfachste.    Nachdem 
der  Apparat  mit  der  Gleichstromlichtleitung 
oder  mit  Accumulatoren  in  Gontact  gesetzt 
ist,   werden  zunächst  alle  vier    Heizplatten 
mit    dem    Rheostate     eingeschaltet.      Nach 
etwa  6 — 8  Minuten  hat  sich  im  Heizkörper 
so  viel  Wärme  entwickelt,    dass   man  jetzt 
den    Motor    erst    langsam    anlaufen    lassen 
kann.    Erst  wenn  der  Motor  etwa  5  Minuten 
gegangen   ist,    erwärmt    sich    der  Heissluft- 
schlauch    so    weit,    dass    die    ausströmende 
Luft    etwa    den    vom    Thermometer     ange- 
zeigten  Wärmegrad    hat.     Durch  Einstellen 
des  Rheostaten    am    Motor    wird    jetzt    die 
Stromstärke,     die    verwendet    werden    soll, 
normirt,    und    durch    Einstellen    des  Rheo- 
staten der  Heizplatten  die  Wärme   auf  ihrer 
Höhe    gehalten,    oder    ansteigend,   oder  ab- 
steigend eingestellt.     Der  Kranke  entblösst 
den  zu  behandelnden  Körpertheil  und  nimmt 
eine  möglichst  bequeme  Stellung  auf  Stuhl 
oder  Ruhebett  ein,    der  übrige  Körper  wird 
je  nach  dem  angestrebten   Erfolge  entweder 
stark    oder    nur  leicht  bedeckt.     Die   Gon- 
struction  des  Apparates,    seine    leichte    Be- 
weglichkeit nach  allen  Richtungen  gestatten 
es    dem    Arzte,    denselben  so  nahe   an   den 
Kranken    zu    bringen,    dass    auch   er  selbst 
sich  während  der  Application  der  Luftdouehe 
bequem  setzen  kann.    Der  heisse  Luftschlaucb 
beschreibt    nun    über    der  zu  behandelnden 
Stelle   kleinere  und  grössere  Kreise,  indem 
das  Mundstück  desselben  in  einer  Entfernung 
von  10 — 15  cm  von  der  H^ut  geführt  wird» 
Wenn  man    erst    langsam    vorwärmen    willy) 
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beginnt  man  damit,  dass  man  die  ganse  zu 
behandelnde  Partie  in  grossen  Kreisen  an- 
bläst, will  man  schnell  active  Hyperämie 
erzeugen,  so  beschreibt  man  erst  kleine 
Elreise  Ton  etwa  15  —  20  cm  Durchmesser, 
bis  die  so  der  Hitzewirkung  ausgesetzte 
Stelle  stark  geröthet  ist,  und  macht  dann 
die  Kreise  stets  grösser,  die  Hyperämie  folgt 
in  ihrer  Ausdehnung  schnell  der  Grösse  der 
l)eschriebenen  Kreise.  Ausserdem  daes  die 
Temperatur  mit  Rheostat  zu  reguliren  ist, 
finde  ich  die  einfachste  und  praktischste 
Art,  die  Hitze  stärker  oder  schwächer  ein- 
wirken zu  lassen  darin,  dass  ich  das  Mund- 
stück des  Heissluftschlauches,  je  nach  dem 
aubjectiven  Empfinden  des  Kranken,  annähere 
oder  entferne.  .Auf  die  Weise  wird  prompt  die 
Hitzewirkung  gesteigert  oder  abgeschwächt. 
Im  Allgemeinen  lasse  ich  20—26  Minuten  die 
Hitze  einwirken.  Handelt  es  sich  darum, 
Allgemeinwirkung  der  Wärmezufuhr  zu  er- 
zielen, so  muss  die  Hitze  länger  angewendet 
werden  und  der  Patient  dabei  gut  bedeckt 
sein.  Nach  etwa  25—30  Minuten  kommt 
stets  reichlicher  allgemeiner  Schweissaus» 
brnch,  nur  die  behandelten  Partien  bleiben 
trocken,  da  der  starke  heisse  Luftstrom  den 
Schweiss,  so  wie  er  an  diesen  Stellen  produ- 
cirt  wird,  schnell  verdunstet.  Eine  andere 
Methode,  starken  allgemeinen  Schweissaus- 
bruch  zu  erzielen  ist  die,  dass  man  den 
Kranken  entkleidet  auf  ein  Bett  legt,  mit 
Decken  stark  bedeckt  und  unter  diese  einen 
heissen  Luftstrom  von  100 — 120®  C.  leitet. 
Nach  beendigter  Procedur  lasse  ich,  wo  es 
«ich  nur  um  locale  Applicationen  handelt, 
den  Kranken  kurze  Zeit  ruhen,  wobei  die 
erkrankte  Partie  massig  bedeckt  wird;  hat 
man  allgemeinen  Schweissausbruch  beab- 
sichtigt und  erzielt,  so  empfiehlt  es  sich,  den 
Kranken  etwas  nachschwitzen  zu  lassen. 
Die  weiteren  zu  beobachtenden  Yorsichts- 
maassregeln  hängen  im  Allgemeinen  von  den 
Temperaturverhältnissen    der  Jahreszeit  ab. 

Die  Anwendung  der  kalten  Luftdouche 
ist  ganz  analog  der  der  heissen;  in  weit- 
aus der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte 
es  genügen,  Luft  von  Zimmertemperatur  zu 
verwenden,  mit  der  man  schon  ganz  aus- 
gesprochene Anämien  zu  erzeugen  im  Stande 
ist.  Wo  es  sich  darum  handelt,  stärkere 
Kälteeinwirkungen  hervorzurufen,  ist  die 
Verwendung  des  Kühlapparates  angezeigt. 
Oft  verwende  ich  nach  der  heissen  Luft- 
douche die  kurz  dauernde  kalte,  um  nor- 
male Circulationsverhältnisse  in  den  behan- 
delten Partien  schneller  zu  erzielen,  um 
Kranke  vor  der  Gefahr  einer  Erkältung  zu 
schützen. 

Eine  vorzüglich  combinirte  Behandlungs- 


methode ist  die  Verbindung  der  Heisslufb- 
douche  mit  Massage.  Nachdem  unter  dem 
Einflüsse  der  Hitzeeinwirkung  die  betreffen- 
den Partien  in  den  Zustand  activer  Hyper- 
ämie versetzt  sind,  die  Circulation  beschleu- 
nigt, die  Gewebe  hinreichend  erschlafft  sind, 
ist  der  geeignete  Moment  gekommen,  leicht 
streichende  Massage  auszuführen,  ähnlich  der 
Methode,  wie  sie  seit  Jahren  mit  vorzüg- 
lichem Erfolge  mit  der  Warmwasserdouche 
in  Aix  les  Bains  ausgeübt  wird.  Ein  einiger- 
massen  geübter  Masseur  ist  leicht  im  Stande, 
diese  combinirte  Methode  auszuführen.  Für 
grössere  Gelenke  bedarf  es  eines  Assistenten 
zur  Führung  des  Heissluftschlauches. 


Lieberthraiii^jecttonen  bei  Tuberculose« 

Von 
Dr.  med.  W.  Zeuner,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Vor  die  Aufgabe  gestellt,  einen  Schwind- 
süchtigen zu  behandeln,  der  in  Görbersdorf 
zurückgewiesen  worden  war,  weil  sein  Leiden 
für  eine  dortige  Cur  bereits  zu  weit  vorge- 
schritten war,  machte  ich  in  Verfolg  meiner 
früheren  Versuche^)  Gebrauch  von  Nähr- 
kljstieren  mit  Leberthran,  über  die  ich  im 
Folgenden  kurz  berichten  will. 

Es  handelt  sich  um  einen  38jährigen 
Herrn,  der  seit  10  Jahren  brustkrank  und 
seit  langer  Zeit  in  Folge  seines  Zustandes 
arbeitsunfähig  ist.  Er  ist  hochgradig  ab- 
gemagert, die  Arme  sind  spindeldürr,  die 
Musculatur  der  Beine  ist  erheblich  ge- 
schwunden und  äusserst  schlaff,  das  Gesicht 
unter  den  Backenknochen  eingefallen,  der 
Brustkorb  ist  sehr  abgeflacht  und  eingesunken. 
Die  Haut  ist  so  fettarm  und  ausgetrocknet, 
dass  sie  in  massenhaften,  grossen  Fetzen 
und  kleineren  Schuppen  an  Armen,  Beinen 
und  dem  Rumpfe  sich  abschilfert.  Im  Ganzen 
bot  der  Kranke  das  Bild  einer  erschreckend 
weit  vorgeschrittenen  Abzehrung  dar.  Da- 
bei war  er  so  kraftlos,  dass  er  sich  nicht 
mehr  gerade  halten  konnte,  und  in  Folge 
der  Zurückweisung  von  Seiten  der  Görbers- 
dorfer  Heilanstalt  in  seiner  Stimmung  aufs 
tiefste  niedergedrückt.  Der  Lungenschall 
war  LVO  und  U  sowie  LHO  und  U  ge- 
dämpft, auch  RHO  und  RVO  bestand  starke 
Dämpfung,  über  beiden  linken  Lungenlappen 
und  über  dem  rechten  Oberlappen  hörte 
man  spärliches  Rasseln,  so  dass  also  eine 
progressive  Infiltration  von  grosser  Aus- 
dehnung an  diesen  Stellen  bestand.  Der 
Auswurf  war  nicht  reichlich,  sehr  dick,  eitrig 
geballt,  grasgrün,  enthielt  reichlich  Tuberkel- 
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bacillen,    während    der  Husten    nicht    quä- 
lend war. 

Zunächst  verordnete  ich  Ruhelage  in  gut 
gelüftetem  Zimmer  für  lange  Zeit  und 
empfahl  2—3  Mal  täglich  einen  Esslöffel 
Toll  Leberthran  zu  nehmen,  den  Patient 
auch  wochenlang  ganz  gut  Tertnig.  Weiter 
wurden  täglich  Abends  nach  9  Uhr,  nach- 
dem Stuhlgang  von  selbst  erfolgt  war  oder 
eine  Stunde  Torher  ein  Reinigungskljstier 
gegeben  worden  war,  Darmeinspritzungen  mit 
folgender  Leberthranemulsion  Torgenommen: 

PankreatiD.  parisBim.  6,0 

Fei.  taari  inspissati  0,5 

Natrii  chlorati  1,6 

Solve  in  Aqu.  fcotan.  60,0 
Diger.  horas  IL  cum 
Ol.  Jecoris  Aselli  citri  n.  260,0 
Adde  Ol.  Eucalypti  aetb.  gtts.  III. 

Von  dieser  Emulsion  wurden  täglich, 
nachdem  sie  erwärmt  und  umgeschüttelt  war, 
60 — 100  g  mittels  einer  grossen,  100  ccm 
fassenden  Wundspritze  mit  10  cm  langem 
Ansatzrohr  aus  Hartgummi  in  den  Mastdarm 
langsam  in  Enieellenbogenlage  injicirt.  Die 
Einspritzungen  blieben  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  gewöhnlich  bis  zum  nächsten 
Morgen  um  8  ühr,  also  10  —  11  Stunden 
im  Darme,  worauf  eine  wurstfSrmige  Ent- 
leerung kam,  die  oft  yon  einer  zweiten  eben- 
solchen nach  2 — 3  Stunden  gefolgt  war,  ohne 
dass  Durchfall  während  der  bisher  sechs - 
wöchentlichen  Behandlung  aufgetreten  wäre. 

Die  Zusammensetzung  der  obigen  Emul- 
sion ergab  sich  mir  nach  Analogie  der 
L  e  u  b  e  *  sehen  Fl  eisch  -  Pankreas  -  Fett  -  Nähr- 
kljstiere  aus  folgenden  Erwägungen: 

Um  ein  brauchbares  Nährklystier  von  Fett 
mit  möglichst  guter  Resorption  herzustellen, 
muss  man  nach  den  bisher  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Forschungen  nachstehende  For- 
derungen erfüllen: 

1.  Man  muss  ein  Fett  nehmen,  welches 
einen  niedrigen  Schmelzpunkt  hat  und  in 
recht  feine  Tropfchen  zerfällt  (Munk  und 
Arnschink). 

2.  Da  das  Secret  der  Pankreasdrüse  die 
Fettresorption  befördert,  setzt  man  dem  Gel 
fein  gehackte  Pankreassubstanz  vom  Schwein 
oder  Pankreatin  zu  (v.  Leube). 

8.  Da  die  Fette  nach  Yoit  und  Heiden- 
hain durch  eine  Tränkung  der  Darmschleim- 
haut mit  Galle  leichteren  Durchgang  durch 
die  Darmwand  finden,  setzen  wir  dem  Thran 
Galle  zu. 

4.  Um  die  Resorption  zu  befördern,  setzt 
man  dem  Nährklysma  0,6  Proc.  Kochsalz  zu 
(v.  Leube,  Grützner,  Deucher,  Voit, 
Huber). 

6.  DasFettklystier  soll  in  Form  einer  Emul- 
sion  eingeführt  werden  (Munk,  Landois). 


6.  Es  muss  warm  Terabfolgt  werden. 

7.  Es  muss  alkalisch  reagiren  oder  darf 
wenigstens  nicht  sauere  Reaction  zeigen 
(Leube,  Deucher). 

8.  Am  besten  giebt  man  eine  Stunde 
Yor  dem  Nährklystier  ein  Reinigungsklystier 
(Munk). 

9.  Die  Menge  des  einmaligen  Klysma 
darf  nicht  zu  gross  sein  und  die  Klystiere 
dürfen  nicht  zu  schnell  hintereinander,  d.  b. 
nicht  öfter  als  1—2  Mal  täglich  Terabreicht 
werden. 

10.  Das  Nährklystier  darf  nicht  unter  zu 
starkem  Drucke  eingeführt  werden,  damit 
es  keinen  Reiz  auf  die  Darmwand  ausübt. 

11.  Es  soll  recht  lange,  ungefähr  zehn 
Stunden  im  Darme  Ter  weilen. 

Bei  Durchsicht  der  Litteratur  erscheint 
es  auffällig,  dass  bisher  nur  von  einem  ein- 
zigen Autor,  nämlich  Ton  RoTilliod  (Genf) 
der  Leberthran  zu  Nährkly stieren  methodisch 
benutzt  worden  ist,  während  alle  übrigen 
Forscher,  die  sich  mit  Fettklystieren  beschäf- 
tigt haben,  wie  v.  Leube,  Yoit,  Czerny, 
Latschenberger ,  Bauer,  Fleiner  u.  s.  w. 
entweder  pflanzliche  Oele  wie  Olivenöl  und 
Rüböl  oder  thierische  Fette  wie  Hammeltalg, 
Gänseschmalz,  Ochsenklauen  fett,  Schweine- 
schmalz und  Butter,  die  alle  einen  höheren 
Schmelzpunkt  als  der  Leberthran  haben  und 
sämmtlich  yiel  schwerer  resorbirt  werden, 
gebrauchten. 

Nun  ist  aber  gerade  der  Leberthran  in 
Folge  seiner  ausgezeichneten  Resorptions- 
fahigkeit  zu  Nährklystieren  ganz  besonders 
geeignet,  da  er,  wie  Symes  1882  nachge- 
wiesen hat,  bei  der  Emulsion  im  Darm  in 
weit  feinere  Tröpfchen  zerfällt  als  andere 
Oele  und  deshalb  grössere  Mengen  von  ihm 
aufgesaugt  werden  können.  Die  im  braunen 
Leberthran  enthaltenen  Gallen  bestandtheile 
beschleunigen  die  Resorption,  was  schon  dar- 
aus hervorgeht,  dass  Wis tinghausen  sogar 
Pflanzenöle  durch  Mischen  mit  Galle  leichter 
durch  thierische  Membranen  hindurchgehen  sah. 
O.Naumann  hat  durch  Versuche  an  Katzen 
dargethan,  dass  Ochsenklauenfett  nicht  so 
schnell  resorbirt  wird  als  dunkler  Leberthran. 

ReTilliod  machte  bei  Tuberculosen  fol- 
gende Eingiessung  in  den  Darm: 

Ol.  Jecoris  Aselli  600,0 

Vitelli  ovi  No,  2 

Aqu.  calid.  600,0. 

Bei    reizbarer    Schleimhaut    empfahl    er 

folgende  Formel: 

Ol.  Jecoris  Aselli  500,0 

Gummi  tragacaoth.  2,5 

Gummi  arabic.  0,5 

Calo.  hypophosphor.  2,5 

Aqu.  calid.  qu.  s.  ut  fiat 

emulsio  1000,0. 
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Revilliod  gab  an,  dass  diese  Elystiere, 
die  Abends  Terabreicbt  wurden,  gut  Ter* 
tragen  wurden  und  zwar  eventuell  nach  Tor- 
heriger  Application  von  Opium,  jedoch  konnte 
ich  in  der  späteren  Litteratur  nichts  weiter 
darüber  finden. 

Fl  ein  er  erwähnt,  dass  Kussmaul  in 
seiner  Jugend  einige  Versuche  mit  Leber- 
thrankljstieren  ausgeführt  habe,  bald  aber 
dayon  zurückgekommen  sei,  weil  die  Pa- 
tienten den  Leberthran  sehr  bald  wieder 
entleerten. 

Den  Zusatz  Ton  Gummi  arabicum  und 
Tragacanth  halte  ich  nicht  für  praktisch, 
weil  abgesehen  Tom  hohen  Preise  des  Gummi, 
diese  Stoffe  nur  uogleichmässige  Emulsionen 
geben  und  wohl  auch  die  Darmepithelien 
verkleben.  Die  hauptsächlichste  Aufnahme 
Ton  Fettemulsionen  findet  zwar  durch  die 
Zottenepithel ien  des  Dünndarms  statt,  aber 
auch  die  £pit hellen  des  Dickdarms  haben, 
wie  Lande  is  ausdrücklich  erwähnt,  daran 
Antheil.  Nach  Landois  gerathen  flüssige 
Massen  der  Nährklystiere  mitunter  sogar  über 
die  fi  au  hin*  sehe  Klappe  hinaus,  wenn  man 
dieselben  langsam  und  allmählich  einfliessen 
lässt,  ebenso  fand  Nothnagel,  als  er  die 
Darmbewegungen  bei  einem  laparatomirten 
Kaninchen  in  einem  Bade  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  beobachtete,  dass  der  Darm 
nach  einem  Nährkly stier  deutlich  antiperistal- 
tische  Bewegungen  sehen  Hess,  welche  die 
Masse  des  Nährklystiers  bis  kurz  über  die 
Bauhin^sche  Klappe  fortbewegten.  Der 
grösste  Theil  der  neutralen  Fette  und  zu- 
gleich auch  der  Fettsäuren  wird  nach  Lan- 
dois zur  Resorption  gebracht  in  Form  einer 
milchähnlichen  Emulsion,  welche  die  Galle 
und  der  Pankreassaft  in  Form  feinster  Fett- 
korn chen  dargestellt  haben.  Die  einzelnen 
Fettkörnchen  scheinen,  wie  Landois  sagt, 
mit  einer  zarten  Eiweissmembran,  welche 
zum  Theil  aus  dem  pankreatischen  Safte 
stammt  (Haptogenmembran),  umgeben  zu  sein. 
Die  Untersuchungen  von  Lenz,  Bidder  und 
Schmidt  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
der  Organismus  innerhalb  einer  gewissen 
Zeit  stets  nur  eine  begrenzte  Menge  Fett 
aufzunehmen  vermag,  die  vielleicht,  wie 
Landois  sagt,  zu  dem  Quantum  der  Galle 
und  des  Pankreassecretes  in  einem  bestimmten 
Verhältnisse  stehen  mag. 

Dieser  Gesichtspunkt  muss  nach  dem 
jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die 
Fettresorption  maassgebend  für  die  Zusam- 
mensetzung eines  guten  Fettnährkly stieres 
sein  und  er  erklärt  wohl  auch,  warum  die 
bisherigen  Versuche  mit  Fettklystieren  nur 
eine  sehr  geringe  Aufsaugung  des  Fettes 
Tom  Dickdarm    aus    ergeben    haben.     Nach 


Hager  soll  nun  1  g  Pankreatin  10  g  Fett 
zu  zersetzen  Termögen,  jedoch  ist  das  im 
Handel  vorkommende  Pankreatin  oft  mit 
Milchzucker  etc.  stark  verunreinigt,  daher 
ist  es  sehr  wichtig,  durch  weitere  Versuche 
festzustellen,  wie  viel  Gramm  des  Pankreatin 
und  der  Galle  dem  Thrane  zugesetzt  werden 
müssen,  um  die  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
zu  einer  möglichst  vollkommenen  Resorption 
des  Oels  anzuregen.  Durch  Zusatz  von 
Pankreatin^  Galle  (und  Kochsalz)  kann  es 
uns  am  ersten  gelingen,  den  Leberthran  in 
eine  recht  feinkörnige  Emulsion  überzuführen 
und  nach  Analogie  der  Fleiscbpankreas- 
Nährklystiere  im  Dickdarm  künstlich  die 
Aufsaugung  der  Fettgemische  zu  steigern, 
indem  wir  die  physiologischen  Verhältnisse, 
wie  sie  im  Dünndarm,  der  Hauptresorptions- 
stätte der  Fette,  natürlich  abgesehen  von 
den  dort  massenhaft  yorhandenen  Zotten, 
gefunden  werden,  bis  zu  einem  hohen  Grade 
nachzuahmen  im  Stande  sind. 

Nach  den  verdienstvollen  Forschungen 
Heidenhain*s  befördert  die  Galle  den  Ein- 
tritt der  Fette  in  die  Epithelzellen  des 
Darmes,  indem  durch  dieselbe  die  Oberfläche 
der  Zellen  für  die  Fette  benetzbar  wird. 
Weiter  begünstigt  die  Galle  die  Bildung 
der  für  die  Aufsaugung  nothwendigen  Emul- 
sion, welche  Wirkung  nach  Neumeister 
auf  die  Cholate  zurückzuführen  ist,  welche 
Kalk-  und  Magnesiaseifen  zu  lösen  im  Stande 
sind.  Femer  besitzt  die  Galle  antiputride 
Eigenschaften  und  anregende  Wirkungen  auf 
die  Darmmusculatur.  Schon  1876  hat 
Hoppe*Seyler  die  Resorption  im  Darme 
ganz  allgemein  als  eine  Function  der  Darm- 
epithelien erkannt,  indem  das  lebende  Proto- 
plasma derselben  gleichwie  andere  Proto- 
plasmen  (Amoeben  und  Leucocyten)  durch 
selbständige  Bewegungen  fein  emulgirte  Fett- 
tröpfchen, wie  auch  mikroskopische  Unter- 
suchungen gezeigt  haben,  aufzunehmen  ver- 
mögen. 

Nach  J.  Munk  ist  die  unzweifelhaft  die 
Fettresorption  fördernde  Wirkung  der  Galle, 
nach  J.  Lewin  auch  die  des  Pankreassaftes 
dahin  zu  deuten,  dass  jene  Stoffe  auf  die 
Epithelien  einen  Reiz  ausüben,  bezw.  deren 
Protoplasma  zu  den  für  die  Stoffaufnahme 
erforderlichen  Bewegungen  anregen.  Dass 
diese  directe  Aufnahme  von  Fetttröpfchen 
in  das  Protoplasma  der  Darmepithelien  nicht 
etwa  nur  den  Epithelien  der  Zotten  des 
Dünndarmes  eigen  ist,  sondern  auch  bei  den 
Epithelien  des  Dickdarmes  in  grossem  Maasse 
zu  Stande  kommen  kann,  hat  v.  Leube 
durch  Anstellung  zweier  Thierversuche  mit 
Sicherheit  bewiesen.  Er  gab  einem  Thier 
zu    diesem  Behufe    einen    Tag    lang    nichts^ 
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oder  bloss  Amjlam  zu  fressen  und  machte 
hierauf  Fe ttpankreasinject Ionen  ins  Rectum. 
Während  des  zweiten  Yersuchstages  wurde 
dann  das  Thier  getodtet  und  das  Mesocolon 
und  Mesorectum  auf  weisse  Chjlusgefässe 
untersucht.  In  keinem  der  beiden  Versuche 
fand  Leube  weisse  Gbyiusgefässe,  dagegen 
zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Dickdarmepithels,  welche  im 
zweiten  Versuche  Torgenommen  wurde,  dass 
die  Epithelzellen  des  Dickdarmes  in 
seinem  unteren  wie  oberen  Ende  mit 
Fett  angefüllt  waren.  Das  Fett  fand 
sich  theils  in  staubförmigem  Zustand  in  den 
Epithelien  angehäuft,  theils  in  Form  Ton 
etwas  grosseren  Fetttröpfchen.  Eöllicker 
machte  eine  ähnliche  Entdeckung,  nachdem 
er  einer  jungen  Katze  Oel  in  den  Mastdarm 
eingebracht  hatte.  Er  beobachtete  auch 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  bei  zwei 
saugenden  Kätzchen,  nicht  aber  bei  Hunden, 
eine  Anfüllung  der  Epithelien  des  Dick- 
darmes mit  Fett. 

üebrigens  richtet  sich  der  Umstand,  ob 
die  Chjlusgefässe  nach  Fettzufahr  weissen 
milchähnlichen  Inhalt  aufweisen,  wie  zahl- 
reiche spätere  Untersuchungen  dargethan 
haben,  ganz  und  gar  nach  dem  Zeiträume, 
der  nach  der  Fetteinfuhr  in  den  Darm  yer- 
strlchen  ist.  Die  Thierversuche  von  C.  Lud- 
wig, Zawilski  und  t.  Mering  haben 
ebenso  wie  die  Beobachtung  von  J.  Munk 
und  Rosenstein  an  einer  Ljmph-  (Chylus-) 
Fistel  beim  Menschen  sicher  gezeigt,  dass 
die  Fette  weiter  den  Weg  in  die  Lymph- 
bahnen und  zum  Brustgang  einschlagen. 

Die  Lymphgefässe  des  Mastdarmes  bilden 
nun  ein  grosses  Netz  mit  weiten  Maschen, 
aus  welchen  kleinere  Stämmchen  zu  den 
hinter  dem  Rectum  gelegenen  Lymphdrüsen 
sowie  zum  Plexus  lumbalis  sin  ister  hinauf- 
gehen. Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
trägt  neben  Becherzellen  ein  cylindrisches 
Epithel  und  massenhafte  solitäre  Lymph- 
knotchen,  sowie  ziemlich  lange  Lieb  er- 
kühn^ sehe  Drüsen.  Da  man  auf  der  freien 
Fläche  einiger  Schleimhäute  z.  B.  in  den 
Bronchien  (Klein),  in  der  Nasenschleimhaut 
(Hjalmar- Heiberg),  in  der  Trachea  und 
dem  Larynx  offene  Poren  als  Beginn  der 
Lymphgefässe  beobachtet  hat,  ist  es  immer- 
hin möglich,  dass  auch  auf  der  Schleimhaut 
des  Rectum  solche  offenen  Poren  bestehen, 
welche  die  manchen  Arzneien  gegenüber 
ausserordentlich  rasch  und  Tollständig  vor 
sich  gehende  Resorption  vom  Mastdarm  aus 
erklären  konnten. 

Dass  die  Aufsaugung  der  Fette  im  Darme 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  erfolgt, 
beweisen    die    Untersuchungen    von    Munk 


und  Rosen  stein,  die  bei  dem  Menschen 
mit  der  Lymphfistel  60  Proc.  des  einge- 
führten Fettes  im  Chylus  wiederfanden.  Ob 
Lymphzellen,  wie  Zawarykin  und  Wie- 
dersheim  meinen,  auf  die  freie  Oberfläche 
des  Darmes  auswandern  und  in  ihr  Proto- 
plasma fein  emulgirtes  Fett  resorbiren,  lassen 
wir  dabei  dahingestellt.  Auf  jeden  Fall 
haben  Lebedeff  und  J.  Munk  den  Beweis 
erbracht,  dass  das  Nahrungsfett  im  Korper 
nicht  Yollständig  zerstört  wird,  sondern 
theiiweise  ziemlich  unTerändert  abgelagert 
wird,  indem  sie  nach  reichlicher  und  längere 
Zeit  fortgesetzter  Fütterung  eines  abgemagerten 
Hundes  mit  Hammelfett  bezw.  Rüböl  ein 
Fett  abgelagert  fanden,  das  dem  Hammel- 
fett bezw.  Rüböl  chemisch  weit  ähnlicher 
war  als  dem  normalen  Hundefett,  wodurch 
der  directe  Uebergang  des  Nahrungsfettes  in 
die  Zellen  des  Thierkörpers  erwiesen  ist. 

Derjenige  Antheil  von  Fett,  der  durch 
den  Bauchspeichel  bezw.  die  Fäulniss  in  Fett- 
säuren und  Glycerin  gespalten  wird,  kann 
nach  Munk  als  wasserlösliches  fettsaures 
Alkali  (Seife)  resorbirt  werden,  ja  nach 
Lewin  kommt  nach  Ausschluss  von  Galle 
oder  Pankreassafb  die  Fettresorption  über- 
haupt nur  in  Form  Ton  Seife  zu  Stande, 
aber  in  den  Lymphzellen  der  Zotten  yoII- 
zieht  sich  die  synthetische  Regeneration  der 
Seifen  und  Fettsäuren  zu  Neutralfett,  so  dass 
Munk  selbst  nach  reichlichster  Fütterung 
mit  freien  Fettsäuren  weder  erhebliche  Mengen 
Yon  freien  Fettsäuren  noch  tou  Seifen  in 
der  abfliessenden  Darmlymphe  (Chylus)  fand. 
Ein  kleiner  Theil  der  emulglrten  Fette 
scheint,  wie  Munk  angiebt,  umgekehrt  den 
Weg  aus  dem  Darme  in  die  Blutbahnen  zu 
nehmen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  nach 
Fettgenuss  ziemlich  reichlich  Fetttröpfchen 
in  den  Leberzellen  angetroffen  werden,  eine 
„physiologische  Fettinflltration",  die  aber 
schon  auch  wenigen  Stunden  daraus  wieder 
verschwindet. 

Die  Resorptionsfähigkeit  des  menschlichen 
Darmes  für  Fett  geht  günstigen  Falles  nach 
Rubner  höchstens  bis  zu  300  g  Fett  pro 
die.  J.  Munk  und  Rosenstein  fanden  die 
Fettresorption  am  reichlichsten  6 — 8  Stunden 
nach  dem  Genüsse  und  zwar  früher  oder 
später,  je  nachdem  das  Fett  leichter  oder 
schwerer  schmelzbar  war.  Kobert  be- 
obachtete bei  einem  Patienten  mit  Darm- 
flstel,  dass  emulgirtes  Fett  in  kleinen  Mengen 
vom  Dickdarm  aus  langsam  resorbirt  wurde; 
von  nicht  emulgirtem  Fett  wurde  jedoch 
nur  äusserst  wenig  aufgenommen:  20  g  Leber- 
thran  waren  nach  16  Stunden  noch  nicht 
vollständig  verschwunden. 

V.  Leube   hat  bei  zahlreichen  Thierver- 
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suchen  nie  ein  längeres  Verweilen  der  Fett- 
pankreasinjectionen  im  Darme  gesehen,  immer 
wurden  dieselben  schon  nach  wenigen  Stunden 
entleert,  wenn  sie  bloss  aus  Fett  und  Pan- 
kreasmasse  zusammengesetzt  waren.  Daher 
benutzte  y.  Leube  spater  Gemische  Ton 
Fleisch,  Pankreas  und  Fett  in  der  Hoffnung, 
dass  unter  dem  Einflüsse  der  vielerprobten 
Reizlosigkeit  des  Fleischpankreasbreies  die 
offenbar  zu  starke,  durch  die  einfachen  Fett- 
pankreasgemische  zu  Stande  gebrachte  Irri- 
tation der  Darmwandung  gemildert  werde 
und  die  Fettumwandlung  durch  den  Pan- 
kreassaft  bei  der  Zumischung  Ton  Fleisch 
eine  ganz  allmähliche  sein  werde.  Diese 
Yermuthung  fand  er  denn  auch  yollkommen 
bestätigt.  Bei  einem  Versuche  fand  Leube 
Ton  50  g  auf  diese  Weise  eingespritzten 
Fettes  nahezu  das  ganze  Quantum  resorbirt 
und  zwar  war  ein  Theil  des  Fettes  als 
Seife  aafgeRaugt  worden,  während  em  anderer 
Theil  als  Fett  im  Dickdarm  zur  Resorption 
gelangte. 

Deucher  benutzte  bei  seinen  Versuchen 
Olivenöl  mit  Sodal5sung  mit  und  ohne  Eoch- 
salzzusatz  zu  den  Nährkljstieren,  nachdem 
einige  Versuche  an  verschiedenen  Menschen 
ergeben  hatten,  dass  ein  1 — 2-procentiges 
Sodaklystier  in  beliebiger  Menge  vollständig 
reactionslos  ertragen  wurde.  £r  fasst  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  in  Betreff 
der  Finspritzungen  mit  Olivenöl  dahin  zu- 
sammen: pEs  hat  keinen  Werth  oder  sehr 
geringen  Werth,  die  Eljstiere  zu  häufig  oder 
mit  zu  grossen  Fettmengen  zu  verabreichen. 
30  g  Fett  im  Eljstier  ist  wohl  die  obere 
Grenze  des  Maasses  und  dabei  ist  es  wfin- 
schenswerth,  dass  das  Klysma  mindestens 
24  Stunden  im  Dickdarm  verweile.  Mehr 
als  20  g  Fett  von  einem  Klystier  oder  10  g 
im  Tag  wird  kaum  resorbirt,  auch  wenn  die 
Bedingungen  günstig  sind.'^ 

Dieser  Annahme,  dass  vom  Dickdarm 
kaum  mehr  als  10  g  Fett  im  Tag  resorbirt 
werden,  pflichten  noch  jetzt  alle  Autoren 
bei.  Indessen  ist  dagegen  zu  bedenken,  dass 
die  bisherigen  Fettkljstiere  immer  nur  mit 
Olivenöl  oder  anderen  schwer  resorbirbaren 
Fetten  vorgenommen  worden  sind,  während 
die  mit  Pankreatin,  Galle  und  Kochsalz  her- 
gestellten Emulsionen  des  Leberthfanes  eine 
ganz  bedeutend  bessere  Ausnützung  des  ein- 
gespritzten Fettgemisches  ergeben,  welche 
Thatsache  aus  folgendem  Versuche,  der  an 
dem  Eingangs  erwähnten  Patienten  vorge- 
nommen wurde,  ersichtlich  sein  dürfte. 

Nachdem  der  Kranke  bereits  4  Wochen 
lang  täglich  Abends  eine  Darmeinspritzung 
von  60 — 100  ccm  der  Leberthranemulsion 
bekommen     hatte    und     ausserdem     täglich 
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2 — 8  Esslöffel  gereinigten  Leberthrans  ein- 
genommen waren,  wurden  am  4.  VII.  1899 
Abends  10  Uhr,  nachdem  einige  (3)  Stunden 
vorher  spontan  Stuhlgang  erfolgt  war,  ohne 
vorhergehendes  Reinigungsklystier  100  g  der 
erwärmten  Leberthranemulsion  (mit  Pan- 
kreatin, Galle  und  Kochsalzzusatz)  in  Knie- 
ellenbogenlage langsam  in  das  Rectum  ein- 
gespritzt. Dabei  hatte  Patient  an  diesem 
selben  Tage  2  Esslöffel  voll  =  30  g  Leber- 
thran  per  os  genommen. 

Am  nächsten  Morgen,  den  5.  VII.  er- 
folgte, ohne  dass  inzwischen  etwas  von  der 
Injection  abgeflossen  war,  nach  einer  guten 
Nachtruhe  spontan  früh  8  Uhr  und  10  Uhr 
je  ein  wurstförmiger  Stuhlgang,  welche  Ent- 
leerungen zusammengemischt  und  von  Dr. 
Aufrecht  als  ein  gemeinsames  Quantum 
chemisch  untersucht  wurden. 
Die  Gesammtmenge    dieser    Excre- 

mente  betrug  = 542      g 

die  Trockensubstanz  =    .  .  67,6  g 

der  Aetherextract  = 32,4  g 

darin  wurden  ermittelt  Leberthran  =  24,6  g 

Es  sind  also  von  den  am  Abend  vorher 
injicirten  100  g  der  Leberthranemulsion  und 
den  per  os  eingenommenen  80  g  Leberthran 
am  nächsten  Tage  nach  10 — 12  Stunden  nur 
24,6  g  wieder  ausgeschieden  worden  I 

Wenn  wir  annehmen,  dass  die  per  os  ge- 
nommenen 2  Esslöffel  voll  Leberthran  im 
Dünndarm  voUstäpdig  resorbirt  worden  sind, 
so  sind  mithin  von  den  100  g  der  per  anum 
eingespritzten  Leberthranemulsion  nur  24,6  g 
Leberthran  ungenutzt  wieder  abgegangen, 
sodass  75  g  der  Fettemulsion  dem  Kranken 
in  einer  Nacht  zu  Gute  gekommen  sind. 
Denn  der  am  zweitnächsten  Tage,  nachdem 
abermals  am  5.  VII.  Abends  100  g  des 
Thrangemisches  injicirt  waren,  erfolgte  Stuhl- 
gang zeigte  bei  der  Besichtigung  nach  Wasser- 
beimengung sogar  nur  die  Hälfte  des  Leber- 
thrangehaltes,  welchen  die  Besichtigung  bei 
den  vorhergehenden,  chemisch  untersuchten 
Excrementen  aufgewiesen  hatte.  Auch  in 
der  Folge  zeigten  sich  in  den  Entleerungen, 
obwohl  täglich  mit  den  Einspritzungen  des 
Thranes  fortgefahren  wurde,  keine  grösseren 
Ausscheidungen  von  Leberthran,  so  dass  der 
Einwurf,  als  könnten  etwa  noch  in  späteren 
Tagen  unausgenützte  Mengen  des  Fettes 
nach  nur  vorläufiger  Zurückhaltung  im  Darme 
abgegangen  sein,  hinfällig  ist. 

Aus  den  Versuchen  bei  diesem  sehr  weit 
geschwächten  Kranken  geht  hervor: 

i.  Dass  Injectionen  mit  Pankreatin-, 
Galle^y  Kochsalz'Leberthran  selbst  von  einem 
Schwerkranken  gut  vertragen  werden; 

2,  Dass  nach  10 — 12  Stunden  bereits 
eine  genügende  Resorption  des  eingespritzten 
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Leberthranes  erreicht  isty  die  im  Tag  75  g 
der  Fettemulsion  betragen  kann; 

3.  Dose  es  nicht  immer  nöthig  ist,  vor 
dem  Fettnähr klyema  ein  Reinigungskly stier 
zu  geben. 

Durch  täglich  wiederholte  ReinigUDgs- 
kljstiere  wird  der  Darm  mit  der  Zeit  leicht 
etwas  gereizt,  darum  muss  es  uns  sehr  will- 
kommen sein,  wenn  wir  dieselben  bei  wochen- 
lang fortgesetzter  rectaler  Application  von 
Fett  öfters  entbehren  können  und  doch  eine 
gute  Aufsaugung  vom  Dickdarm  aus  erzielen. 

Ferner  konnte  ich  in  diesem  Falle  con- 
statiren,  dass  die  Injectionen  mit  Ol.  Jecoris 
Aselli  in  Verbindung  mit  der  Liegecur  selbst 
einem  im  8.  Stadium  der  Lungentuberculose 
befindlichen  Leidenden,  der  sich  in  seiner 
Häuslichkeit  in  Berliner  Stadtluft  aufhielt, 
einigen  therapeutischen  Nutzen  zu  bringen 
im  Stande  sind. 

Während  Patient  nämlich  in  den  letzten 
4  Wochen  Yor  Beginn  der  Cur  4  Pfund  und 
zwar  Yon  112  auf  108  Pfund  in  seinem 
Körpergewicht  abgenommen  hatte,  blieb  das- 
selbe während  der  ersten  3  Wochen  der  Cur 
auf  108  Pfund  stehen,  um  dann  in  14  Tagen 
1^9  Pfund  zuzunehmen. 

Während  weiter  der  Kranke  im  Anfang 
der  Behandlung  so  krafblos  war,  dass  er 
meistens  nicht  ohne  Hülfe  ein  paar  Schritte 
gehen  konnte,  weil  er  yor  Schwäche  umzu- 
sinken drohte,  kann  er  jetzt  ohne  ünter- 
stützungy  solange  er  will,  gehen.  Die  Beine 
sind  kräftiger  geworden,  die  Arbeitslust  und 
Arbeitskraft  ist  zurückgekehrt  und  Patient 
fühlt  sich  so  wohl,  wie  seit  Jahren  nicht. 

Die  kolossale  Austrocknung  und  Abschil* 
ferung  der  Haut  ist  bedeutend  zurückge- 
gangen. Der  Auswurf  ist  nur  noch  sehr 
gering  und  nicht  mehr,  wie  früher,  dick  und 
eitrig,  sondern  nur  noch  schleimig,  auch 
der  Husten  hat  sich  erheblich  gebessert. 
Der  Appetit  ist  gut,  ja  mitunter  stellt  sich 
sogar,  wie  ich  dies  öfters  bei  Gebrauch  der 
Leberthraninjectionen  beobachtet  habe,  wahrer 
Heisshunger  ein.  Der  Lungenbefund  zeigte 
insofern  eine  Besserung,  als  die  Rasselge- 
räusche an  einigen  Stellen  abgenommen  hatten, 
so  z.  B.  ROV  und  H. 

Als  einziges  Medicament  ausser  dem 
Leberthran  Terordnete  ich  Tinct.  chin.  com- 
posita. 

um  das  Nährkljsma  nach  dem  Vor- 
schlage Leube^s  etwas  dickbreiiger  zu 
machen,  setzte  ich  demselben  Versuchs  weise 
Salepschleim  zu,  jedoch  bewährte  sich  dies 
im  vorliegenden  Falle  insofern  nicht,  als  der 
Patient  darnach  Drängen  und  Unbehagen 
Terspürte.  Gegenwärtig  nimmt  er  jeden 
Abend    eine  Injection    Ton  60  g  der  Leber- 


thranemulsion  vor,  welche  fast  stets  ohne 
jede  Beschwerde  und  ohneDiarrhoe  zumachen, 
bis  zum  nächsten  Morgen  im  Darme  bleibt. 
Wenn  ich  YoUand  auch  zugebe,  dass 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  für  sich 
allein  bei  einem  Phthisiker  noch  keine  Bes- 
serung seines  Lungenleidens  in  sich  schliesst, 
so  ist  doch  der  Yortheil,  den  eine  Gewichts- 
zunahme für  die  meisten  Schwindsüchtigen 
mit  sich  bringt,  nicht  zu  unterschätzen  und 
eine  reichliche  Fettzufuhr  ist  sehr  erwünscht. 
Nach  Ruh  n er  ist 

1  g  Fett  =  9,3  Calorien 

1  g  Kohlehydrat  =4,1 

1  g  £iwei8S=  4,1 

Also  liefern  100  g  Fett  so  viel  Kraft  und 
Wärme  wie  230  g  Eiweiss  oder  230  g  Kohle- 
hydrat. Dass  das  Fett  somit  einen  sparenden 
Einflnss  auf  den  Eiweissumsatz  des  Körpers 
hat,  konnten  Deboye  und  Fl  am  an  t  sowie 
Laas  praktisch  nachweisen. 

40  g  Leberthran  =  370  Calorien 
100  g  -  =  925 

Wenn  es  uns  also  gelingt,  einem  Lungen- 
kranken wie  in  dem  Yorliegenden  Falle  an 
einem  Tage  100  g  Leberthran  einzuverleiben 
und  zur  Resorption  zu  bringen,  so  führen 
wir  seinem  Organismus  925  Calorien  zu. 
Es  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  dass  es 
nicht  unwesentliche  Wirkungen  haben  muss, 
wenn  wir  Wochen  und  Monate  lang  täglich 
50 — 75  g  Leberthran  vom  Dickdarm  aus 
zur  Aufnahme  bringen  können,  ohne  den 
Magen  zu  belästigen.  Der  Leberthran  hat 
nun  Tor  anderen  Fetten  und  Oelen  noch 
den  besonderen  Vorzug,  dass  er  einen  ge- 
wissen günstigen  Einfluss  auf  die  Tuberculose 
ausübt,  wie  übereinstimmend  Ton  yielen 
Autoren  festgestellt  ist,  soweit  dies  nach 
dem  Grade  der  bereits  vor  sich  gegangenen 
Zerstörung  von  Lungengewebe  möglich  ist. 
Darum  empfiehlt  es  sich,  diese  Injectionen 
auch  bei  Phthisikern  anzuwenden,  die  wegen 
bedenklicher  Entwicklung  ihres  Leidens  leider 
keine  Aufnahme  in  den  Sanatorien  finden 
und  sonst  meistens  elend  ohne  weiteren 
Versuch  einer  eigentlichen  Therapie  zu  Grunde 
gehen. 

Witthaker,  Menzel  und  Perko  haben 
ebenso  wie  Leube  den  Leberthran  subcutan 
eingespritzt  und  konnten  so  85 — 45  g  im 
Tag  den  Patienten  ohne  weiteren  Schaden 
einverleiben.  Es  wäre  sehr  erfreulich,  wenn 
auch  die  rectale  Einführung  des  Leberthrans 
klinisch  bald  erprobt  wurde.  Dabei  wird 
es  ein  Leichtes  sein,  auf  diesem  Wege  auch 
geeignete  medicamentöse  Substanzen  wie 
Jodoform  und  seine  Präparate  in  geringeren 
Dosen  oder  Dermatol,  welches  bei  Darm- 
tuberculose  günstig  wirken  soll,  einzuführen. 
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Bei  einem  anderen  Patienten  mit  acuter, 
fieberhafter,  tuberculöser  Pleuritis  habe  ich 
0,5  g  Jodoformogen  der  jeden  Abend  rectal 
injicirten  Emulsion  Ton  60  g  längere  Zeit 
zugesetzt,  was  sehr  gut  vertragen  wurde. 
Den  Zusatz  von  Pankreatin  Hess  ich  mitunter 
auf  log:  250  g  erhöhen. 

Auf  jeden  Fall  haben  die  Leberthran- 
injectionen  den  einen  grossen  Vorzug,  dass 
sie,  vorsichtig  ausgeführt  und  individuell 
angewendet,  nicht  Schaden  bringen  können 
und  den  Magen  der  Kranken  schonen,  ja 
sogar  anregen.  Mehr  ist  von  einem  der- 
artigen Verfahren  nicht  zu  verlangen,  als 
dass  sich  ein  damit  behandelter  Schwer- 
kranker dermaassen  sichtlich  erholt,  wie  es 
hier  erfreulicherweise  geschehen  ist. 


Hämaturie  und  Gelatine. 

Eine  kurze  Besprechung  der  blatcoagalirenden 
Eigenschaft  der  Gelatine. 

Von 

Krs.-Phys.  Dr.  Schwabe  in  Langensalza. 

Zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  galt 
der  Leim  als  Heilmittel  bei  Wechselfleber. 
Doch  bald  gerieth  er  wegen  hie  und' da  beob- 
achteter unangenehmer  Nebenwirkungen  auf 
die  Yerdauungsorgane  und  äussere  Haut  in 
Misscredit.  Da  Leim,  vor  Feuchtigkeit  nicht 
behütet,  sehr  leicht  in  Fäulniss  übergeht, 
sind  die  genannten  Nebenwirkungen  wohl 
auf  Ptomaine  zu  beziehen.  Seit  etwa  3  Jahren 
haben  die  deutschen  Aerzte  der  eminent  blut- 
stillenden Eigenschaft  der  Gelatine,  einem 
aus  sehr  guten  Rohstoffen  sorgsam  bereiteten 
reinen,  klaren,  geruchlosen  Leim^  ihre  Auf- 
merksamkeit zugewendet.  Französischen 
Aerzten  gebührt  aber  die  Priorität.  Carnot 
war  es  1896,  und  nach  ihm  Dastre  und 
Floresco,  welche  die  coagulirende  Wirkung 
der  Gelatine  auf  das  Blutserum  zuerst  beob- 
achteten und  auf  Grund  diesbezüglicher  Studien 
die  Behandlung  von  Blutungen  und  Aneu- 
rysmen mit  Gelatinelösungen  local  und  sub- 
cutan empfahlen.  Eine  Reihe  französischer 
Aerzte,  an  ihrer  Spitze  Lancereaux  nahmen 
begeistert  diese  neue  Therapie  auf  und  publi- 
cirten  bereits  im  Jahre  1898  einige  Fälle 
von  vollkommener  Heilung  von  Aneurysmen 
der  Aorta  und  Subclavia,  die  sie  durch 
mehrere  Monate  hin  im  Mittel  mit  etwa 
15  Gelatinein jectionen  subcutan  oder  auch 
direct  in  den  aneurysmatischen  Sack  (L  ab  o  r  d  e) 
behandelt  hatten.  Trotz  dieser  überaus  gün- 
stigen Erfolge  wiesen  Boinet  und  andere 
warnend  darauf  hin,  dass  die  subcutane 
Einverleibung    der  Gelatine   zu   sehr  ausge- 


dehnten Gerinnungen  und  damit  zu  Gangränös- 
cirungen,  ja  tödtlichen  Embolieen  führen 
könnte  und  thatsächlich  bereits  zwei  Todes- 
fälle veranlasst  hätte.  Diesen  schweren  Be- 
denken gegenüber  präcisirte  Garnot  seine 
Gelatinebehaudlungsmethode  dahin,  dass  er 
bestimmte Indicationen  und  Contraindicationen 
für  die  Anwendung  der  Gelatine  aufstellte. 
0.  erklärte  die  Gelatine  in  erster  Reihe  für 
ein  local  es  Blutstillungsmittel  parexcellence, 
das  alle  anderen  derartigen  Mittel  sowohl 
durch  Sicherheit  der  Wirkung  als  auch  durch 
Mangel  an  zerstörenden  Nebenwirkungen  über- 
treffe. Besonders  bewähre  sich  die  Gelatine 
bei  ausgedehnten  Flächenblutungen,  auch  denen 
des  Knochengewebes,  und  solchen  Gefäss- 
blutungen,  denen  chirurgisch  nicht  beizu- 
kommen sei.  Nur  für  Blutungen  aus  bereits 
septischen  oder  der  Sepsis  verdächtigen 
Wimden  erachtete  er  die  reine  Gelatine- 
lösung als  ungeeignet,  weil  letztere  bekannt- 
lich einen  vorzüglichen  Nährboden  für  zahl- 
reiche pathogene  Mikroorganismen  darstellt. 
Durch  Beimischung  antiseptischer  Substanzen 
der  Gelatine  diese  fatale  Eigenschaft  nehmen 
zu  wollen,  erklärte  er  im  Allgemeinen  für 
ungeeignet,  weil  dadurch  die  hervorragend 
organisirende  Wirkung  der  Gelatine  auf  das 
erzeugte  Blutgerinnsel  beeinträchtigt  werde. 
Bei  Gelatinetamponaden  der  Nase,  Vagina, 
des  üteruscavums  beispielsweise  lasse  sich 
gleichwohl  ein  Zusatz  von  Antisepticis  nicht 
umgehen,  ebenso  wenig  ein  Wechsel  der 
Tampons  nach  einigen  Stunden.  Bezüglich 
der  subcutanen  und  intravenösen  Gelatine- 
injection  theilt  Carnot  den  Standpunkt  der 
Boinet,  Barth  und  Anderer.  Auch  ermahnt 
hier  zur  äussersten  Vorsicht,  weil  man  es 
nicht  in  der  Hand  habe,  die  Gerinnung  des 
Blutes  an  der  gewünschten  Stelle  zu  erzielen, 
die  individuelle  und  temporäre  Blutgerinn- 
barkeit des  Patienten  nicht  kenne  und  last 
not  least  doch  noch  von  der  Art  der  Auf- 
nahme und  Ausscheidung  der  injicirten  Ge- 
latine zu  wenig  wisse. 

Die  Nachprüfungen  nun  der  Carnot- 
Lancereaux'schen  Gelatinetherapie  durch 
deutsche,  russische  und  österreichische  Aerzte 
sind  bis  jetzt  mit  so  günstigen  Erfolgen  vor- 
genommen worden,  dass  es  angezeigt  erscheint, 
die  Ziele  der  Gelatinebehandlung  weiter  zu 
stecken.  —  Beim  Nasenbluten,  und  gerade 
den  schwersten  Formen  desselben,  selbst  bei 
Blutern,  bei  Blutungen  im  Anschluss  an 
Zahnextractionen  wirken  Gelatinetamponaden 
so  prompt,  dass  man  der  verschiedenen  anderen 
mehr  oder  weniger  empfohlenen  und  zuverläs- 
sigen Styptica  getrost  entrathen  kann.  Eine 
Beimischung  von  Antisepticis  war  bei  steriler 
Lösung  der  Gelatine  nicht  nothwendig;  un- 
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angenehme  Nebenwirkungen  worden  in  keinem 
Falle  beobachtet. 

üeber  die  erstaunlichen  Erfolge  der  Be- 
handlung eines  mächtigen,  kurz  Tor  der  Per- 
foration stehenden  Aneurysmas  der  aufstei- 
genden Aorta  durch  subcutane  Gelatinein- 
jectionen  hat  eine  Autorität  wie  Professor 
A.  Fränkel  berichtet:  Yom  28.  Februar  bis 
12.  April  1899  brachte  Fr.  den  grossen 
aneurysmatischen  Tumor  durch  12  Injectionen 
zum  Tollständigen  Schwinden  und  mit  ihm 
alle  Beschwerden  des  betreffenden  Patienten. 
Professor  Ealenderu  in  Bukarest  ist  bei 
der  Gelatinebehandlnng  der  Aneurysmen  zu 
gleich  günstigen  Resultaten  gelangt;  er  in- 
jicirte  einmal  wöchentlich  100 — 200  ccm  in 
die  Glutäalgegend. 

W.  Bauermeister  in  Braunschweig  hat 
nach  seinen  Mittheilungen  in  der  D.  M.  W. 
vom  7.  XII.  1899  auch  bei  Blutungen  des 
Magendarmtractus,  Metrorhagien,  Lungen- 
blutungen durch  Yerabreichnng  10  proc.  Gela- 
tinelosungen per  OS  oder  locale  Application 
(Tamponade,  Glysmata)  zum  Theil  über 
jeden  Zweifel  erhabene  Erfolge  gesehen. 
Poljakow  erzielte  eclatante  blutstillende 
Wirkung  bei  abundanten  Hfimorrhoidalblu- 
tungen,  Blutbrechen  ex  ulc.  Tcntr.,  indem  er 
wie  Bauermeister  neben  Gelatineeinläufen 
GelatinelÖBungen  trinken  liess.  B.  lässt  trotz 
der  angelegentlichen  Empfehlung  der  Gelatine 
die  Frage  noch  offen,  ob  nicht  yielleicht  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Nieren  eine 
Oontraindication  gegen  die  subcutanen  Gela- 
tineeinverleibungen  bilden  dürften.  Dass 
pathologische  Zustände  der  Nieren  ein  solches 
Verbot  der  Gelatinebehandlung  nicht  bedingen, 
Tielmehr  auf  das  günstigste  durch  diese 
Therapie  beeinflusst  werden  können,  beweist 
nachstehende,  absichtlich  so  ausführlich  ge- 
haltene Krankengeschichte: 

Ein  etwa  32j&hriger  Beamter,  der  Soldat  ge- 
wesen ist  nnd  stets  sich  einer  ungestörten  Gesund- 
heit und  Körperkraft  erfreut  haben,  niemals  ge- 
schlechtskrank gewesen  sein  will,  bemerkte  am 
Tage  nach  einem  mehrstündigen  Aufenthalt  im 
Freien  im  Spfttherbst  und  dem  Gennss  zweier 
Gläser  kalten  Bieres  Druck  in  der  Nierengegend 
nnd  Blase,  leichtes  Brennen  in  der  Harnröhre  und 
häufigen  TJrin drang.  Als  diese  Beschwerden  im 
Verlauf  von  etwa  14  Ta^en  trotz  Milchdi&t  und 
warmen  Leibaufschlägen  sich  nicht  milderten,  viel- 
mehr immer  qu&lender  wurden,  nahm  Herr  N.  meine 
Hülfe  in  Ansprach.  Die  Untersuchung  des  Urins 
ergab  nur  die  Kriterien  einer  einfachen  katarrha- 
lischen Blasenreizung.  Augenhinterf];rund  sowie  der 
Zustand  der  Brust-  nnd  Unterleibsorgane  boten 
nichts  Bemerkenswerthes.  Die  auf  Beseitigung  des 
Blasenkatarrhs  abzielende  Behandlung  schien  nach 
ungefähr  acht  Tagen  von  Erfolg  begleitet  zu  sein. 
Dann  aber  erschien  Patient  mit  der  Klase,  dass 
er  hie  und  da  „Blutäderchen^  im  Urin  oemerkt 
habe,  nnd  dass  das  Auspressen  der  letzten  Urin- 
tropfen Ton  lebhaftem  Scnmerz  begleitet  sei.    Die 


Urinantersnchangen    fielen   bis   auf  das  Auffinden 
gerinser  Mengen  EiterkÖrperchen  negativ  aas.  Nach 
angeähr  weiteren  acht  Tagen  wurde   ich  zu    un- 
ffesäumtem  Besuch  bei  N.  aufgefordert    Letzterer 
lag  im  Bett,  klagte  über  heftige,  krampfartige,  von 
der  Lendengegend    zu    den  noden    ausstrahlende 
Schmerzen,   Athembeklemmongen,   Uebelkeit,    all- 
gemeine  Abffesohlagenheit.     Der  Urin  war  trübe, 
schleimig,  schwach  sauer,  in  verminderter  Quantität 
und    zeigte    Blntbeimengnngen ,    quantitativ    nicht 
bestimmbares  Albumen,  keine  Gylinder,  Epithelien 
oder  Detritus.    Das  ganze  Krankheitsbiid,  das  von 
periodischen  geringen  Blutungen  und  starken  Eolik- 
anAUen  beherrscht  wurde,  legte  den  Gedanken  nahe, 
dass  es  sich  um  eine  Nephrolithiasis  bandele,  ob- 
wohl sich  Goncremente  niefat   nachweisen   lieesen. 
Verftnderungen  an  dem  Circulationsapparat  wurden 
nicht    gefunden.     Die   Behandlung   oestand    dem- 
entsprechend  in    den    erprobten   aifttetischen   und 
hydrotherapeutischen  Vorschriften,  Stubenaufenthalt 
und  Darreichung  von  Natr.  carb.    Die  kolikartigen 
Schmerzen*  Hessen   nun   zwar   an   Häufigkeit   und 
Stärke    nach;    die   Blutungen   aber    und   die   all- 
gemeine   Körperschwäche,    Beängstiffunffen ,    Ein- 
genommenheit   des    Kopfes     und    Schlaflosigkeit 
nahmen  in  besorgnisserregender  Weise  zu.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ergab  nun  zum  ersten  Mal  ca. 
0,25  %  Ei  weiss,  zahlreiche,  besonders  hyaline  Cj- 
linder,  Epithelien  und  Detritus,  massenhaft  rothe 
Blutkörperchen.    Ich  musste  nach  diesem  Befund 
die  Diagnose  Nephrolitbiasis  fallen  lassen  und  durch 
acute  beziehentlich   acute   recurrirende    hämorrha- 
gische Nephritis  ersetzen.    Alkoholismus,  medica- 
mentöse    Vergiftungen,    Trauma   als   Ursache    der 
Erkrankung  waren  bestimmt,  Lues  und  bösartige 
Neubildungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aas- 
zuschliessen.  Die  Hämaturie  nahm  fortgesetzt  so  zu, 
trat  so  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  und 
ängstigte    Patienten    und    Angehörige    dermassen, 
dass  ich    die  Bekämpfung   der  Blutung   mit  dem 
ganzen   Rüstzeug   unserer   therapeutischen    Maass- 
nahmen  in  Angriff  nehmen  musste.  Aber  Allee  liess 
mich  in  Stich,  nicht  einmal  vorübergehende  Erfolge 
waren  zu  erzielen.    In    dieser   verzweifelten  Lage 
erinnerte  ich  mich   der   blutstillenden  Eigenschaft 
der  Gelatine.  Ich  liess  eine  2  proc.  Lösung  von  Gela- 
tina  medicat.  in  lamellis  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung  herstellen,    auf   100^  G.   erhitzen    und 
abkühlen.    Auf  37^  G.  erwärmt  wurden  je  2ö  ccm 
dieser    Lösung    mit    allen    Gautelen    der    Asepsis 
unterhalb   des    linken    und  rechten  Schlüsselbeins 
unter  die  Haut   langsam    einsespritzt.    Mein  Ent- 
schluss    war    mir    nicht    leicht    geworden,     denn 
ich  gedachte   der   von  Garnot   selbst   aeäusserten 
Bedenken  bezügl.  der  subcutanen  Gelatineinjectiouen. 
Allein  bei  der  anscheinenden  Aussichtslofigkeit  des 
Falles  —  ich  verlor  früher  einen  Patienten  an  unstill- 
barer Nierenblutung  —  hielt  ich  mich  für  verpflichtet, 
von  der  Gelatineeinspritzung  nicht  zurückzuschrecken. 
Ueberdies  haben  ja  auch  weder  Boinet  noch  Barth 
für   den  von   ihnen   beobachteten    Todesfall   nach 
Gelatineinjectiouen     den    einwandfreien     Nachweis 
einer    Embolie    führen    können;    auch    Huchard's 
Warnungen  basiren  lediglich  auf  theoretischen  Er- 
wägungen.    Kurz,  ich  wafi;te  es.     Und  der  Erfolg 
war  verblüffend.     Der  Schmerz  bei   der  Injection 
zunächst  war  erträglich.     Oertliche   und    entfernte 
Nebenwirkungen  oder  gar  Fieber,  von  denen  einige 
Autoren   berichten,   scmlossen    sich   weder  an  die 
erste,    noch  an  die   folgende  Injection    an.     Und 
nun  die  Hauptsache:  schon  am  nächsten  Tage  nach 
der  ersten  loiection  war  der  Blutgehalt  des  Urins 
ein  wesentlich  geringerer.     Nach  der  zweiten  und 
letzten   Injection    waren   nur   noch    mikroskopisch 
rothe    Blutkörperchen    den    Gjlindem    aufsitzend 
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nachzowdisen.  Ich  Hess  nun  noch  acht  Tage  pro 
Tag  7,  Liter  einer  10  proc.  Galatinelösang  trinken. 
Am  fünften  Tage  nach  der  ersten  Injection  waren 
rothe  Blatkörperchen  nur  noch  ganz  Bp&rlich  yor- 
handen,  am  achten  Tage  waren  sie  Töitst&ndig  se- 
Bchwnnden.  Der  Patient  erholte  sich  nun  zusehends. 
Der  Urin  wurde  im  Verlauf  von  weiteren  4  Wochen 
ganz  klar  und  yerlor  immer  mehr  an  Albnmengehalt; 
Cylinder,  Epithelien,  Detritus  fehlten.  Etwa  sieben 
Wochen,  nach  dem  N.  die  ersten  Blutbeimischungen 
seines  ürios  bemerkt  hatte,  konnte  er  als  geheilt 
und  dienstfähig  entlassen  werden.  Bis  jetzt  ist  der 
tJrin  N.^s  blut-  und  albumenfrei  geblieben. 

Aus  diesem  einsigen  so  überaus  günstig 
Yerlaufenen  Fall  schwerer  Nieren blutung  die 
Unfehlbarkeit  d^r  Gelatinebehandlung  her- 
leiten und  preisen  zu  wollen,  wäre  yerfehlt. 
Immerhin  aber  hielt  ich  diese  Kranken- 
geschichte der  Veröffentlichung  zum  Zwecke 
der  Nachprüfung  werth. 


Zur  Trachombehandlung« 

Von 
Dr.  M.  Eberson  in  Tarn  6 w. 

Die  Empfehlung  eines  neuen  Mittels  gegen 
die  Conjunctivitis  granulosa  braucht  keiner 
weiteren  Entschuldigung.  Wer  hier  in  Galizien 
Trachomißlle  zu  Gesichte  bekam,  die  monate-, 
ja  jahrelang,  mit  den  verschiedensten  em- 
pfohlenen und  nicht  empfohlenen  Mitteln  und 
Methoden  behandelt  werden,  ohne  eine  Spur 
von  Heilung,  manchmal  sogar  ohne  nennens- 
werthe  Besserung  aufzuweisen,  der  kann 
sich  der  üeberzeugung  nicht  verschliessen, 
dass  die  Therapie  des  Trachoms  noch  als 
schwebende  Frage  zu  betrachten  sei  und 
kann  ich  keineswegs  denjenigen  Forschern 
beistimmen,  die  sie  durch  die  Angabe  eines 
Handgriffs  gelöst  haben  wollen. 

Auf  Grundlage  sehr  zahlreicher  Beob- 
achtungen gerade  solcher  verschleppter  oder 
vernachlässigter  Fälle,  will  ich  vor  Allem 
zwei  Facta  constatiren: 

1.  Dass  es  unheilbare  Trachomfälle  giebt, 

2.  dass  man  mit  der  Anwendung  eines 
Mittels  oder  einer  Methode  nie  — 
wenigstens  bei  uns  —  zum  Ziele 
kommt. 

Ad  1.  erinnere  ich  mich  einer  Patientin 
vom  J.  1890/91,  die  lange  an  Trachom  ge- 
litten hat  und  sich  meiner  Behandlung  unter- 
warf. Einschliesslich  der  Excision  der  Con- 
junctivalfalte  und  Ausdrücken  der  Granula 
wendete  ich  alle  bekannten  Mittel  der  Reihe 
nach  an.  Ich  curirte  täglich,  jeden  zweiten 
Tag,  machte  längere  Kunstpausen,  wendete 
innerlich  verschiedene  Medicamente  an,  zum 
Schluss  machte  ich  Irrigationen,  Douchen, 
Dampfbäder;  ich  lapisirte,  touchirte,  rieb 
und  wusch,  —  das  Ergebniss  aber  war  Null, 


so  dass  ich  der  Vielgeplagten  den  besten 
Rath  geben  musste,  nämlich:  die  Behand- 
lung gänzlich  abzubrechen.  Sie  ist  heute 
zwar  nicht  genesen  —  wird  aber  auch  nicht 
so  fürchterlich  geplagt. 

Solcher  Fälle  giebt  es  mehr  und  hier 
muss  zu  dem  Schlüsse  angelangt  werden, 
dass  das  an  sich  unheilbar  erkrankte 
Organ — Hypertrophie  —  durch  den  Reiz, 
der  mit  der  Behandlung  verbunden  ist,  — 
im  gegentheiligen  Sinne,  im  Sinne  der  Ver- 
schlimmerung, reagirt.  In  solchen  Fällen 
erscheint  es  angeijoiessen  und  human,  dem 
Kranken  das  zu  eroffnen  und  ihn  ungeheilt 
zu  entlassen. 

Die  Angewöhnung  an  ein  Reizmittel  ist 
nirgends  so  stark  ausgesprochen  wie  am 
Ange.  Dasselbe  Mittel,  das  im  Anfange  der 
Behandlung  gut  zu  wirken  schien  und  even- 
tuell Schmerzen  heryorrief,  versagt  oft  bei 
weiterer  Anwendung  und  sogar  die  Schmerzen 
werden  geringer.  Ich  glaube,  es  hängt  dies 
mit  der  Massenzerstörung  der  Nerven- 
endigungen in  der  Conjunctiva  durch  die 
Aetcmittel  zusammen,  so  dass  sie  nachher 
theilnamslos  Alles  über  sich  ergehen  lässt. 
Wenigstens  aber  erfolgt  neben  der  Zerstörung 
mancher,  die  Abstumpfung  aller  übrigen 
Nervenenden,  auch  solcher,  die  die  Blutver- 
theilung  in  der  Bindehaut  ^u  besorgen  haben, 
also  der  Gefässnerven.  Daraus  folgt  die 
Noth wendigkeit  eines  Wechsels  in  den 
Trachommitteln,  wovon  wir  speciell  sehr 
gute  Resultate  gesehen  haben. 

unter  den  neueren  Mittein,  die  zur  Be- 
handlung des  Trachoms  angegeben  wurden,  ver- 
dienen die  adstringirenden  weitgehendste 
Beachtung. 

Es  scheint  sich  hier  die  Vorstellung 
Bahn  brechen  zu  wollen,  —  eine  einzig 
richtige  Vorstellung^)  —  dass  wir  bei  der 
Krankheit  nicht  so  sehr  die  Abtödtung  eines 
übrigens  noch  xinbekannten  Mikroorganismus 
zu  erstreben,  sondern  vielmehr  die  Zusammen- 
ziehung (Reducirung)  des  hypertrophischen 
und  hjperämischen  Organs  zu  bewerkstelligen 
haben.  Wenn  wir  auch  nun  die  Ansicht  — 
nicht  einwandsfrei  —  acceptiren,  das  Trachom 
werde  durch  einen  bis  nun  nicht  nachgewiesenen 
Bacillus  hervorgerufen,  so  müssen  wir  doch 
einsehen,  dass  lediglich  die  secundären  Ver- 
änderungen in  den  Conjunctiven  —  ich  sage 
„in^,  denn  auch  die  Trachomkörner  haben 
lange  nicht  diese  Bedeutung,  wie  die  Ver- 
dickung des  subconjunctivalen  Gewebes  — 
für  die  Stärke  der  Beschwerden  maassgebend 
sind  und  in  dieser  Richtung  also  unsere 
Therapie  sich  bewegen  muss. 

^)  Siehe  Eberson:  Aerztl.  Centr.  Anz.  No.  12, 
1896. 
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Die  tägliche  Erfahrung  beweist,  dass  wir 
praktisch,  sozusagen  makroskopisch  ausge- 
drückt, zwei  Formen  von  Trachom  unter- 
scheiden können,  und  zwar  die  trockene 
und  die  succulente.  Es  manifestirt  sich  die 
erstere  darin,  dass  die  Conjunctiven  ziemlich 
blassroth,  manchmal  weissglänzend,  und 
deren  Oberflächen  mit  Granulis  verschiedener 
Grosse  dicht  besät  sind,  oder  aber  Inseln 
enthalten,  die  dunkler  gefärbt  erscheinen 
und  die  meist  winzigen  K5mer  enthalten. 
Diese  Form  ist  die  leichtere  (Trachoma 
insulare,  siccum,  mite').  Die  succulente 
Form  hat  ein  ganz  anderes  Aussehen  und 
ist  prognostisch  quoad  valetudinemcompletam 
die  schlimmere  (man  konnte  sie  gut  Tra- 
choma ferox  taufen).  Hier  ist  sie  meist 
schon  äusserlich  erkenntlich:  die  Augenlider 
sind  schwer  herabfallend,  die  Lidspalte  schmal, 
so  dass  das  bekannte  schläfrige  Aussehen 
entsteht.  Die  Bindehaut  des  Oberlides  ist 
dunkelroth  gefärbt,  stärker  an  den  oberen 
und  seitlichen  Partien,  als  am  freien  Bande 
und  hypertrophisch.  Sie  secernirt  stark,  ist 
glänzend,  feucht  und  mit  Körnern  meist 
grössten  Calibers  bedeckt.  Sehr  oft  findet 
man  bei  dieser  Form  Districhiasis  oder  sogar 
Atrichia  und  pflegen  hier  die  subjectiven 
Klagen  auch  am  stärksten  zu  sein.  Diese 
Form  hat  grosse  Neigung  zu  Complicationen 
seitens  der  Cornea  und  Conjunctiva  bulbi 
und  führt  oft  zu  leichten  oder  schweren 
Trübungen  der  Hornhaut. 

Trachoma  mite  findet  man  häufig  auf 
einem  Auge,  Trachoma  ferox  immer  auf  beiden, 
was  damit  zusammenhängen  mag,  dass  bei 
der  starken  Secretion  die  Infectionsgefahr 
für  das  andere  Auge  grösser  ist,  als  bei  der 
trockenen  Form.  Das  Trachoma  ferox  muss 
demnach  als  die  mehr,  d.  h.  häufiger  an- 
steckende Form  hingestellt  werden. 

Diese  Bemerkungen  vorausschickend,  will 
ich  gleich  hier  bemerken,  dass  meine  Therapie 
nur  bei  der  succulenten  Form  wirksam 
ist  (die  andere  wird  vortheilhafter  mit 
Cuprumstift  behandelt).  Sie  besteht  in  täg- 
licher Application  von  r einem Ichthy ol- 
ammonium  auf  die  Conjunctiva.  Ich  mache 
das  in  der  Weise:  die  Conjunctiva  wird 
(nach  ümstülpung  des  Oberlides)  mit  in 
Sublimatlösung  ^)  getauchtem  Wattebausch 
abgespült  und  leicht  abgerieben  und  zwar  zu 
dem  Zwecke,  um  den  Eiter,  Schleim  etc. 
zu  entfernen  und  eine  leichte  Hyperämie 
mechanisch    hervorzurufen.     Die    Abreibung 


^)  Diese  wie  auch  die  nächste  Benennung 
schlage  ich  zur  Annahme  vor  —  weil  sie  gut 
charakterisiren.  — 

2)  Rp.  Sublimat,  corros.  0,02, 
Aq.  dest.  100,0. 


darf  nicht  stark  sein,  da  sonst  die  Binde- 
haut leicht  blutet.  Hernach  nehme  ich  auf 
die  stumpfe  Spitze  eines  Glasstiftes  einige 
Tropfen  Ichthyolammon  (purum)  und  trage 
sie  in  gleichmässig  dicker  Schicht  auf.  Nach 
Zuwarten  von  einigen  Secunden  (so  lange, 
bis  der  Kranke  angiebt,  kein  Brennen  mehr 
zu  verspüren)  spüle  ich  das  Medicament  mit 
Wattebausch  und  reinem  Wasser  ab  und  die 
Procedur  ist  beendet.  Der  Effect  derselben  ist: 

Im  Anfange  geben  alle  Behandelte  das 
Auftreten  von  Brennen  an.  Dasselbe  ist 
jedoch  keineswegs  stark,  ja,  es  ist  schwächer 
als  nach  Bestreichen  mit  Cuprum;  einzelne 
Kranke,  darunter  z.  B.  ein  zwölfjähriger 
Knabe,  empfanden  kaum  ein  leichtes 
Prickeln.  Das  Brennen  lässt  in  der  Regel 
bald  nach  (ca.  15  Secunden)  und  nach  Ab- 
spülen des  Ichthyols  ist  davon  nichts  zu 
bemerken.  Subjectiv  geben  die  Behandelten 
schon  nach  einigen  Minuten  an,  eine  colossale 
Erleichterung  zu  verspüren,  die  verschieden 
beschrieben  wird  (als  Entspannung,  Aufhel- 
lung, Reinheit  u.  s.  w.)  und  verschieden  lange 
anhält,  6 — 6  und  mehr  Stunden.  Objectiv 
findet  man  stärkere  Röthung  und  Secretion 
der  Bindehaut,  von  Anätzung  oder  dgl.  ist 
in  keinem  Falle  etwas  zu  sehen  gewesen. 

Interessanter  jedoch  ist  der  Dauereffect 
nach  mehrtägiger  Behandlung.  Die  eintönig 
dunkelroth  gefärbte  und  hypertrophische  Con- 
junctiva beginnt,  meist  zuerst  in  der  Mitte, 
heller  bis  weiss  gefärbte  Inseln  aufzu- 
weisen, die  unregelmässig  begrenzt  sind  und 
das  Aussehen  von  glatten  Narben  haben, 
ohne  Spur  von  Einziehung  oder  Sternform. 
Diese  Anfangs  isolirten  Inseln  fliessen  zu- 
sammen und  beherrschen  mit  der  Zeit  das 
ganze  sichtbare  Feld. 

Das  ist  der  Vorgang  in  ganz  günstigen 
Fällen.  In  anderen  bleiben  jedoch  zwischen 
den  weissen  Inseln  dunkelrothe  Stellen  zurück, 
die  dann  weiterer  Ichthyoltherapie  trotzen 
und  Cuprumbehandlung  benöthigen,  d.  h.  es 
wird  aus  dem  Trachoma  ferox  die  Mitisform, 
denn  die  Hypertrophie  weicht  sammt  den 
Körnern  so  vollständig  und  sicher,  dass  man 
schon  nach  einigen  Tagen  die  Therapie 
zu  wechseln  im  Stande  ist. 

Vortheilhafter  leitet  man  diese  eben  an- 
gegebene Methode  durch  einige  vorherige 
Applicationen  von  60  Proc.  Ichthyollösung  in 
der  von  mir^)  angegebenen  Weise  ein.  Dann 
kommt  das  reine  Ichthyol  auf  ca.  8  Tage, 
worauf  das  Leiden  entweder  vollständig  ge- 
wichen oder  in  die  leichte  Form  umgewandelt 
worden  ist,  wogegen  wöchentlich  einmal  an- 

*)  1.  c.  und  Eberson:  Klin.  therap.  Woch. 
No.  18,  1898.  Jacovides:  Revue  medicale,  Fevrier 
1897. 
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zuwendender  Cuprumstift  genügend  sein  dürfte. 
Wir  erzielen  ftlso  zweifachen  Yortheil:  ein 
schnelles  Weichen  lästiger,  das  Trachom 
begleitender  Symptome,  ohne  nennenswerthe 
Schmerzen  und  ohne  Narbenbildung  und 
nehmen  der  Ejrankheit  beinahe  ganz  ihren 
ansteckenden  Charakter,  —  ich  glaube  Yor- 
theile,  die  so  schnell  von  keinem  bekannten 
Mittel  geboten  werden. 

Zum  Schluss  die  kurze  Beschreibung 
einiger  mit  reinem  Ichthyol  behandelter  Fälle: 

I.  Roth,  12 jähriger  Knabe  aas  S.  Linkes 
Aoge.  Lidspalte  schmal,  Atrichia.  Die  CoDJanctiya 
palp.  sap.  sammtartig  geschwollen  von  dunkelrotber 
Farbe.  Miliare  Körner.  Cornea  trab,  wie  ange- 
haachtes  Glas,  im  Centrum  weisser,  scharf  beffrenzter 
Fleck.  Im  oberen  Segment  spfirliche  Gefässe. 
Therapie:  Atropin,  öOproc.  Ichthjollösang.  Nach 
5  Tagen  bedeatende  Aaihellonff  der  Trübang.  Vom 
15.  11.  Ichthyolam  parnm.  Die  AafheUang  toII- 
st&adig,  Fleck  schattenartig.  Die  Bindehaut  enthält 
aaf  normalem  Grand  8  inselartige,  rotbgef&rbte 
Flecke.  Secretion  minimal.  Sehen,  anfangs  sehr 
schlecht,  normal.  — 

n.  Rabin,  26  Jahre  alte  Handelsfrau.  Leiden 
besteht  an  beiden  Aagen  seit  ca.  4  Jahren.  Schwere 
(saccalente)  Form  mit  häafigen  PannasrecidiTen. 
15.  11.  Ichthyol,  purum.  L.  A.  ToUst&ndi^e  Ab- 
blassang der  Conjanotiya  nach  10  Tagen.  Rechtes 
Aage  ist  jetzt  nach  einige  Tage  daaemder  Unter- 
brechung der  Behandlang  an  schweren  Pannus 
erkrankt  and  wird  entsprechend  behandelt.  — 

in.  Beer,  62  Jahre  alter  Sänger.  Leidet  seit 
mehreren  Jahren.   Starker  Myop  gewesen.   Häafige 


Exacerbationen  mit  Thränenflass  und  Randgeschwüren 
der  Cornea.  Typisches  Trachoms  ferox.  Beginn 
der  Ichthyol-Bebaodlang  am  15.  11.  Nach  8  Tagen 
deatUche  Depletion  an  beiden  Aagen,  insalfire 
Reste  von  mit  Körnern  besetzten  Stellen.  Jetzt 
Cnpram-Stift.    Beide  Corneae  ToUst&ndig  intact.  — 

IV.  Leisten,  81  jähriger  H&ndler.  Chronisches 
Trachoma  ferox  mit  überstandener  schwerer  Com* 
plication  seitens  der  r.  Homhaat.  Am  15.  11. 
ichthyolam  puram  jeden  2.  Tag.  Am  28. 11.  trockene 
Form  mit  2  Inseln  am  rechten,  3  kleineren  am  linken 
Auge.  — 

y.  Römer,  48j&hrige  Händlerin.  Leidet  seit 
mehreren   Jahren    an    Trachom.     Augenbulbi    tief 

felegen.  Die  Bindehäate  sammtartig  geschwollen, 
ankelroth  gefärbt  und  mit  miliaren  Kömchen 
bes&t.  Ichthyolam  puram  am  20.  11.  Röthe  and 
Sacculenz  Iftsst  nach  und  macht  weissen,  noch  nicht 
zusammenfliessenden,  ganz  glatten  Flächen,  Platz. 
Verträgt  die  Behandlung  sehr  gut  (Hier  geschah 
es,  dass  mir  nach  der  Application  des  Ichthyols 
das  Lid  den  Fingern  entschlfipfte  und  umklappte. 
Trotzdem  keine  Verbrühung  der  Cornea,  —  zam 
Beweis,  wie  gut  das  Mittel  vertragen  wird.)  — 

Die  anderen  Fälle  sind  erst  so  kurz  in 
Behandlung,  dass  ein  abschliessendes  ürtheil 
noch  unmöglich  ist. 

Jedenfalls  zeigen  die  angeführten  Kran- 
kengeschichten, dass  wir  im  Ichthyolum 
purum  ein  mächtiges  Mittel  besitzen, 
das  im  Stande  ist,  diese  so  schwere  Krank- 
heit zu  heilen,  wenigstens  aber  bedeutend 
zu  bessern  und  zwar  in  so  kurzer  Zeit,  wie 
kein  bis  nun  bekanntes. 


Nenere  ArzneimitteL 


Cervello*»  Igrazol,'*') 

Vielfach  ist  der  Formaldehyd  auch  f&r  die 
Therapie  direct  versucht  worden,  da  manche  seiner 
Fähigkeiten  ganz  zweifellos  daraufhin  weisen,  dass 
er  die  Lungentuberculose  wohl  zu  beeinflussen  im 
Stande  wäre.  Seine  energischen  Eigenschaften 
haben  aber  alle  diese  Versache  nicht  zu  einem 
greifbaren  Resultate  kommen  lassen  und  schon 
wollte  man  Torläafig  von  seiner  therapeutischen 
Verwendung  absehen  und  sich  mit  seiner  des- 
infidrenden  Wirkung  far  V7ohuräame  etc.  begnügen, 
als  vor  ca.  Jahresfrist  aus  Palermo  die  Kunde 
kam,  es  sei  Prof.  Cervello  gelangen,  das  ge- 
suchte Problem  zu  lösen.  Am  27.  Mai  1899 
berichtete  dann  Cervello  auf  dem  Tabercalose- 
Congress  in  Berlin  selbst  über  seine  Resultate, 
die  jedoch  trotz  der  bescheidenen  und  objectiven 
Darstell ang  dieses  Gelehrten  bis  vor  Kurzem  in 
Deutschland  keine  grössere  Beachtung  finden 
konnten.  Nachdem  jetzt  aber  in  Berlin  in  den 
letzten  Monaten  mit  dieser  Behandlungsart  eben- 
falls Heilerfolge  erzielt  worden  sind,    und  nach- 


*)  Erhältlich  unter  Anderen  in  der  Humboldt- 
Apotheke,  Bcrlio  W.,  Potsdamerstr. 


dem  besonders  aus  den  romanischen  Ländern 
einschliesslich  Frankreich  immer  lauter  von  ein- 
wandsfreien  Aerzten  die  Cervello 'sehen  Resultate 
bestätigt  werden,  wird  es  auch  für  uns  deatsche 
Aerzte  Pflicht,  aus  der  bisherigen  durch  manche 
frühere  böse  Erfahrung  ja  durchaus  berechtigten 
Reserre  herauszutreten  und  das  Cervello 'sehe 
Präparat  auf  seine  gerühmte  V7irkung  nachzuprüfen. 
Cervello  nennt  sein  Präparat  Igazol  und 
lässt  es  in  der  Form  der  Einathmung  gebrauchen, 
die  jedoch  nicht  den  Patienten  in  die  unmittelbare 
Nähe  der  Verdampfungsquelle  zwingt,  sondern  ihm 
gestattet,  sich  frei  und  mit  beliebiger  Beschäftigung 
in  dem  ganzen  Räume  zu  bewegen.  Za  diesem 
Zwecke  hat  Cervello  einen  sehr  ingeniösen 
Apparat  construirt,  der  in  der  Hauptsache  aus 
einem  V7asserkess^  mit  breit  darauf  sitzendem 
Blechteller  und  einer  Spirituslampe  darunter  be- 
steht. In  der  Mitte  des  Blechtellers  befindet  sich 
eine  Oefifnung  für  einen  durchbohrten  Kautschuk- 
pfropfen,  und  in  diesem  steckt  zur  Aufnahme  der 
V7asserdämpfe  ein  bis  zu  einem  Meter  verlängerbares 
Glasrohr,  welches  eine  vorzügliche  Kühlvorrichtung 
darstellt.  Bei  der  Benutzung  wird  nun  der 
Kessel  zu  ^3  mit  V7asser  gefüllt,  sobald  dasselbe 
kocht,  steigt  es  in    der  Glasröhre   in   die  Höhe, 
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nnd  Dan  kaiiD  mao  die  SpiritmflD.mme  unter  dem 
Eewel  derartig  regnliren,  das»  das  Wuaer  ciaht 
Bos  dar  Köbra  fainaastiitt,  loudera  vor  daien  Be- 
eudignng  lieh  eehon  so  wdt  abgekfihlt  hat,  du»  ea 
-wieder  in  den  Eeasel  tnrBckftUt.  Damit  erreioht 
CerTeJlo,  dau  daa  Waaaer  beliebig  lange  koohend 
gehalten  vird  nnd  eich  ebenao  der  Bleohtellar 
auf  dem  Eeeael  in  hoher  Temperatnr  befindet. 
Auf  dieaem  letzteren  wird  nan  dai  Igazol,  ein  aehr 
fein  vertheiltea  Polver,  in  battimmten  Mengen 
veratrent,  die  Temperatnr  dea  Tellera  genagt,  daa 
Ifadicament  £□  TarflQchtigen,  nnd  indem  es  den 
Raum  mit  seinen  D&mpfen  aobwLngert,  sthmen  ea 
die  Kranken  beqnem  ein. 


Daa  Igazol  stellt  eine  Verbindung  aas  Form- 
aldehjd  mit  Trioxjmetbjlen  sowie  einem  Jod- 
körper dar  ond  bei  «einer  Anwendung  antwiekelt 
aich  neben  dem  Formaldebyd  in  Dampfform  auch 
ein  intenaiver  Jodofoimgeruch,  der  besonders  für 
die  Privatpritzis  sehr  binderliah  geweaen  wSre. 
Cervello  hat  aich  jedoch  bemnht,  diesem  üebel- 
Bland  abaahelfen  und  es  ist  ihm  die  ConstrnotioD 
eines  modificirten  Igazol  nach  denselben  Omnd- 
sltzen  gelangen,  bei  dessen  Verdampfung  rieh 
aber  der  Jodkörper  uioht  mehr  in  dieser  listigen 
Weise  bemerkbar  macht.  Daa  IgasoL  ist  daher 
jetzt  in  jedem  Zimmer  anwendbar  nud  wir  wollen 
hoffen,  daaa  aaben  seiner  hervorragenden  laft- 
rainigendcn  Wirkung ,  die  ihm  auf  jeden  Fall 
eine  bleibende  Stitte  in  unserem  Medicamenten- 
Schatz  anweist,  auch  wir  iu  Deutseblaud  bald  in 
der  Lage  sein  werden,  die  lo  günstigen  Resaltate 
Cervello's  b«  der  Tubercalose  lu  besUktigen. 

Cervello  hat  mit  seiner  neuen  Bebaudlungs- 
art  TOD  26  Kranken  nliireud  zweier  Uonate 
10  geheilt,  9  fatt  geheilt,  2  bedenUnd  gebessert, 
TF&hrend  bei  den  äbrigen  keine  Besserang  con- 
Btalirt    werden    konnte.     Die  Besserung    ging    iu 


allen  F&lten  mit  einer  weaeutlichan  Gewiebta- 
tunahme  Hand  in  Hand  in  Folge  der  aorgAltig 
du reh geführten  pbjgikalisah-diltetiaohen  Therapie, 
welche  Cervello  neben  den  Einathmungen  mit 
Igaiol  ala  unerliialioh  erklirt.  Diese  Nothwendig- 
keit  darf  aach  bei  uns  nicht  äbersahen  werden, 
nud  es  wftre  ebenao  unverstiudig,  daa  Igaaol  anter 
Verhftltniasan  anzuwenden,  wo  die  wirthaehaftliche 
Lage  eine  geufigende  Ern&hrung  und  Pflege  dea 
Kranken  auaschlieast,  als  tou  dem  Tgazol  doit 
Beilnng  n  verlangen,  wo  der  taberoolö^e  Frocesa 
bweita  an  ematen  ZeratÖrangea  geführt  hat. 
ünmöglichea  darf  eben  nioht  gefordert  werden, 
and  man  darf  nie  Tergeaaen,  daas  die  Igazol- 
Dftmpfa  wohl  im  Staude  Rind,  die  Tuberkel baoillen 
an  t&dten,  aber  nicht  zu  weit  gegangene  palho- 
iogiaob-  anatomisohe  Destruktionen  au  ersetzen. 
CerTello  will  sein  Igazot  nur  angewandt  wissen 
ala  hervorragende  ünterstCitzung  einer  sachgem&sseu 
Ernibrnng  and  Lebonsweiae,  und  diese  Forderung 
giebt  die  Unterlage,  auf  der  unsere  Nachpiüfaug 
zu  geschehen  bat. 

Sowohl  die  Uenge  dea  Mittels,  das  zur  Ver- 
dampfang  kommt,  ala  die  Zeit  der  Einathmnng 
ateigen  mit  der  Dauer  der  Behandlang.  Bei  einem 
Raaminhalt  von  80  Eubikmater  soll  mit  2  Gramm 
begonnen  werden,  und  man  steigt  allmählich  bis 
9  Gramm,  wihreud  die  Einathmaugaaeit  bei  atir- 
kerer  Sättigung  der  Laft  mit  Dlmpfen  bis  auf 
2 — 4  Standen  redaeirt  werden  soll.  Es  ist  nun 
aaffallend,  dasa  die  Kranken,  abgesehen  von  leichten 
Reiieraoheinongen  in  den  eraten  Tagen,  welche 
niemals  von  der  FortfShrang  der  Behandlang  ab- 
halten dürfen.  Standen  lang  ohne  die  geringate 
nnaogenehme  Empfindung  die  Igazol-Dftmpfe  ein- 
athmen  können,  ja  sogar  ruhig  und  eiquiohend 
darin  achlafen,  während  Conjunotiva  und  Kehl- 
kopfachleimhaat  der  Gesnnden  dadaroh  stark  ge- 
reiat  werden.  So  aoheint  ea,  dasa  wir  in  dem 
Igaaol  gleiohieitig  einen  PrGfatein  haben ,  deaaen 
Wirknug  vielleicht  die  Annahme  erklärt,  dasa  die 
Empfindnngstthigkeit  einer  kranken  Seh  leim  baut 
dem  Formaldehfd  gegenüber,  sehr  au  ihrem  Yor- 
theil,  aberbaupt  herabgesetzt  sei.  Es  ist  indessen 
nur  eine  Annahme,  durch  welohe  diese  Ersobeinang 
an  erklären  versucht  wird. 


Erfohrungea  amerUiaiüscber  Autoren 
Über  Nosophen,  AutluoBlii  und  Eudoxln. 

Dr.  RIttarband  (Berlin). 

Litieratur : 

1.  ClaudeÄ.  Dundore.  — TheaaeofNoi 
phen  and  Antinosine  in  snrger;.  —  Codex  m» 
CDS.    Philadelphia.   Febr.  1897. 

2.  William    T.  Klein.    —    Nosophen    as 
sabetitnte  for  Jodoform.  —  The  Americ  (;;naeool. 
a.  obatetric.  Jonm.     New  York,  Febr.  1898. 

3.  Horace  Tracy  Hanks.  —  The  Amerio. 
jfjnaecol.  and  abstetric.  Jonm.  —  New  York, 
Decemb.  1^98. 

4.  W.  C.  Borden.  —  Facaimile  ofReportby 
Dr.  W.  C.  Borden,  Hsjor  and  Brigade  Sargeon 
U.  S.  T.  etc.  on  resnlts  obtained  during  the  war 
with  Nosophen.     August  189S. 
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5.  Joseph  F.  HobsoD.  —  A  Gase  of  iofected 
knee  Joint.  —  The  Balletin  of  the  Cleveland  ge- 
neral  Hospital.    Jan.  1899. 

6.  John  S.  Perekhan.  —  Clinic.  Notes  on 
Nosophen;  Antinosine  and  Nosophengaaze.  —  Chi- 
cago medic.  Recorder,  March  1899. 

7.  Dr.  A.  E.  Steel e.  —  Nosophen  as  a  Sub- 
stitute for  Jodoform.  —  The  Chicago  Clinic.  Maj 
1899. 

8.  Augustus  Charles  Bernays,  St.  Louis. 

—  Mj   rocent   work   in    Appendicitis.    Separatab- 
druck ohne  Angabe  der  Quelle. 

9.  B.  A.  Cottlow.  —  A  report  of  a  severe 
care  of  Bum.  The  medic.  Yisitor.  Chicago,  August 
1899. 

10.  J. Raison Pennington. —  Uemorrhoids, 
complicated  with  Pruritus  ani.  Fistula  in  ano  in 
a  tuberculous  Patient.  The  medic.  brief.  Septem- 
ber 1899. 

11.  Ralph  H.  Wheeler.  Carpo - metacarpal 
Disartioulation.  Chicago  Medic.  Times.  Septemoer 
1899. 

12.  Reynold  W.  Wiloox.  —  The  newer 
Preparations  of  Bismuth.  —  Medic.  News,  New 
York,  31.  Juli  1897. 

13.  E.  P.  Hershey.  —  The  treatement  of 
chronic  Enteritis.  Western  medic.  a.  surgic.  Gazette, 
Vol  1.   Febr.  1898,  No.  4. 

14.  M.  Elezarian.  —  Report  of  a  few  cli- 
nical  cases  of  Infantile  Diarrhoea  treated  by  Eu- 
doxine.  —  New  York  medic.  Journ.  20.  Aug.  1898. 

15.  D.  F.  Boughton.  —  Eudoxine  as  an  intes- 
tinal Antiseptic  in  La  Grippe  and  other  conditions. 

—  The  medic.  Fortnightly.    16.  Januar.  1899. 

16.  GustaTus  M.  Blech.  —  Eudozine  in 
Paediatric  Practice.  —  N.  Y.  medic.  Journ.  8.  July 
1899. 

17.  George  M.  Wells.  —  Acute  Gastro-in- 
testinal  Affections  in  Children.  —  The  Portland 
Medical  society  June  1899. 

Die  physikalischen,  chemischen  and  bacterio- 
logischen  Eigenschaften  des  von  A.  Classen  und 
W.  Lob  hergestellten  Nosophens  (Tetrajodphenol- 
phtalelo),  seines  Natriumsalzes,  des  Antinosins,  und 
seines  Wismuthsalzes,  des  Eudoxins,  sind  bereits 
b&nfiger  in  der  deutschen  medicinischen  Litteratnr 
ausführlich  beschrieben,  so  dass  ein  Hinweis  auf 
die  bezu|2r1ichen  Arbeiten*)  genfigen  dfirfte. 


•)  1.  C.  Binz  und  N.  Zuntz.    üeberWirkun- 

fen  und  Verhalten  des  Nosophens  im  Thierkörper. 
ortschr.  der  Medicin  1895. 

2.  0.  Seifert,  üeber  Nosophen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  12,  1895. 

3.  Anton  Lieven.  Untersuchungen  über  das 
Tetrajodphenolphtalein  (Nosophen)  und  sein  Natron- 
salz  (Antinosin).  Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  22,  1895. 

4.  Kruse.  Bakteriologische  Untersuchungen 
über  das  Antinosin. 

5.  N.  Zuntz  und  Ernst  R.  W.Frank. 
Studien  über  Heilung  etc.  Dermatolog.  Zeitschr. 
Bd.  II,  Heft  4. 

6.  ▼.  Noorden.  üeber  Nosophengaze  statt 
Jodoformgaze.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  22, 
1895;  No.  1,  1896. 

7.  Noack.  Nosophen  als  Ersatzmittel  des 
Jodoforms.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  35,  1895. 

8.  Lassar.  Das  Nosophen.  Dermatologische 
Zeitschr.  Bd.  II,  Heft  4. 

9.  Drejer.  Aus  Dr.  Max  Joseph 's  Poli- 
klinik für  Hautkrankheiten  in  Berlin.  Ueber  No- 
sophen. Reichs-Medicinal-Anzeiger  No.  20  und  21, 
Jahrg.  1895. 


Die  im  Folgenden  wiedergegebenen  Erfahrun- 
gen amerikanischer  Autoren  beschränken  sich  für 
das  Nosophen  und  das  Antinosin  auf  ihre  Anwen- 
dung in  der  Chirurgie,  Gyn&kologie  und  Geburts- 
hülfe,  für  das  Endozin  auf  dessen  Wirkung 
bei  Krankheiten  des  Magendarmcanals.  Die  bei 
Hals-,  Nasen-,  Ohrenleiden,  bei  Verwendung  in 
der  Ophthalmologie  sowie  bei  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten gewonnenen  Beobachtungen  amerika- 
nischer Specialisten  werden  an  anderer  Stelle 
referirt  werden. 

W&hrend  im  Allgemeinen  die  Erfahrungen 
der  deutschen  Collegen  mit  den  Nosophenpr&pa- 
raten  best&tigt  werden,  bietet  das  weitaus  reich- 
lichere Material,  sowie  die  Zeitdauer  der  Beob- 
achtungen der  amerikanischen  Aerzte  eine  Erweite- 
rung der  Anwendungsfi&higkeit  der  Substanzen  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin,  sowie  sichere 
Schlüsse  über  die  Grenzen  ihrer  Brauchbarkeit. 

Anwendung  des  Nosophens  und  Antinosins 
in  der  Chirurgie,  Gyn&kol^gie  und 

Gebnrtshülfe. 
Claude  A.  Dundore  (1)  hat  das  Nosophen 
1  Jahr  lang  in  seiner  chirurgischen  Th&tigkeit  er- 
probt und  findet,  dass  es  die  Zelltbätigkeit  und 
die  Gewebsbildung  anregt,  sowie  die  Entwiokelung 
Ton  Granulationen  und  die  Wundheilung  in  höhe- 
rem Maasse  befördert,  als  er  es  bei  anderen  Mitteln 
gesehen.  Seine  austrocknende  Wirkung  macht 
sich  selbst  in  septischen  F&Uen  schon  innerhalb 
24  Stunden  nach  Anlegung  des  ersten  Verbandes 
geltend.  Es  ist  YoUkommen  reizlos  und  hat  sogar 
schmerzlindemde  und  leicht  anftsthesirende  Wir- 
kungen. Trotz  reichlicher  Anwendung  zeigten  sich 
niemals  irgend  welche  Intoxicationserseheinungen. 
Endlich  wirkt  das  Mittel  h&moetatiBch  und  adstrin- 
girend.  Verf.  h&lt  es  demnach  für  ein  vorzüg- 
liches Ersatzmittel  des  Jodoforms.  Es  bew&hrte 
sich  ihm  besonders  zur  Bestreuung  der  Nahtlinien, 
zum  Verband  inficirter  Wunden  und  eiternder 
Geschwüre  (Abspülung  mit  Iproc.  Antinosinlösung 
und  Bedeckung  der  Wundfl&che  mit  Nosophen  in 
dünner  Schicht),  bei  frischen,  reinen  Wunden  und 
Verbrennungen,  bei  venerischen  Geschwüren  aller 
Art,  bei  Katarrhen  und  Eiterungen  des  Uterus, 
der  Vagina,  des  Rectums  etc.  (Antinosin  in  ^/^  bis 
Bproc.  Lösung),  bei  Gonorrhöen  (Ya  Proc),  in 
einem  schweren  Fall  von  Proktitis,  in  B  Fällen  von 
Uterusauskratzungen,  bei  denen  2  mal  alarmirende 


10.  Doutrelepont.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. No.  4,  1895. 

11.  Posner.  Berl.  klin.  Wochenschr.  N.  23, 
1895. 

12.  E.Frank.    Berl.  klin. Wochenschr.  No. 80. 

13.  K  0 1 1.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  29. 
Die  Anwendung  des  Nosophens  in  der  rhinologi- 
schen  und  othologischen  Praxis. 

14.  Ewald.  Encyclopädie  der  Therapie,  her- 
ausgegeben von  Liebreich,  Fol.  315. 

15.  Rosenheim.  Ueber  das  Wismuthsalz  d^s 
Nosophens  (Eudoxin)  bei  Darmaffectionen.  Berl. 
kÜD.  Wochenschr.  No.  30,  1895. 

16.  Lob.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  1895. 

17.  Albu.  Zur  Frage  der  Desinfection  des 
Darmcanals.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  44 
u.  A.  m. 
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Symptome  Ton  Sepsis  anter  AnsspülaDgen  mit 
y^proc.  Lösung  vergeh  wanden . 

William  T.  Klein  (2)  rühmt  am  Nosophen 
Tor  Allem  die  yoUkommene  Gemchlosigkeit  nnd 
den  Mangel  jeder  toxischen  Wirkung.  Er  behan- 
delte einen  Arbeiter,  dem  bei  einer  Exploeion  der 
Zeige-  nnd  Mittelfinger  der  linken  Hand  schwer 
verletzt  waren.  Der  letztere  warde  mit  Jodoform, 
der  erstere  mit  Nosophen  behandelt.  Nach  Ver- 
lauf der  ersten  Woche  bot  Mch  unter  dem  Nosophen- 
Yerband  eine  Yollkommen  trockne  Wundfl&che  dar, 
w&hrend  der  mit  Jodoform  yerbundene  Finger 
eine  copiöse,  seröse  Secretion  zeigte.  Am  10.  Tage 
Fchob  sich  am  Mittelfinger  Yon  den  R&ndern  her 
neues  Epithel  über  die  gesunden  Granulationen, 
w&hrend  der  Mittelfinger  keine  Heilungstendenz, 
dagegen  sehr  starke  Reizerscheinungen  (Schwellung, 
Röthe)  darbot,  weshalb  das  Jodoform  fortgelassen 
und  auch  hier  Nosophen  aufgestreut  wurde.  Der 
Zeigefinger  war  in  8  Wochen,  der  Mittelfinger  erst 
nach  31  Tagen  geheilt. 

Horace  Tracj  Hanks  (3)  empfiehlt  das 
Nosophen  in  Form  einer  lOproc.  Gaze  zur  Tam- 
ponade der  üterushöhle  nach  Entfernung  yon 
Abortresten  oder  nach  dem  Curettement  aus  an- 
deren Ursachen,  fem  er  als  5proc.  Nosophengaze 
bei  Abdominal  wunden  zum  Ersatz  der  Jodoformgaze. 

W.  0.  Borden  (4)  bediente  sich  im  Armee- 
hoepital  in  Key  West  des  Nosophens  und  der  No- 
sophengaze bei  aseptischen  und  septischen 
Schusswunden  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms 
und  hatte  damit  stets  yorzfigliche  Erfolge.  Es  ist 
nach  ihm  wirksamer  als  Jodoform,  erzeugt  keine 
Dermatitis  und  ist  frei  von  offensivem  Geruch. 

Joseph  F.  Hobson  (5)  machte  bei  einem 
Falle  eitriger,  infectiöser  Kniegelenksentznndung, 
in  dessen  Verlauf  sich  nicht  nur  grosse  Abscesse 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  entwickelten, 
sondern  auch  das  bisher  gesunde  Bein  von  meta- 
statischer Eiterung  ergriffen  wurde,  die  Amputa- 
tion der  beiden  unteren  Extremitäten.  Von  den 
vielen  antiseptischen  Mitteln,  die  bei  der  Nach- 
behandlung dieses  schweren  Falles  zur  Anwendung 
kamen,  bew&hrte  sich  eine  Iproc.  Antinosinlösung 
am  besten. 

John  S.  Perekhan  (6)  hat  in  seiner  Privat- 
praxis  das  Nosophen,  Antinosin  und  die  Nosophen- 
gaze in  über  100  Fällen  angewendet  und  fasst 
seine  Erifahrungen  dahin  zusammen,  dass  er  in  dem 
Nosophen  eines  unserer  besten  Pnlverantiseptica 
sieht,  das  in  seiner  Heilwirkung  dem  Jodoform 
durchaus  gleichwerthig  sei,  ohne  doch  den  unan- 
genehmen Geruch,  die  toxischen  und  reizenden 
Eigenschaften  des  letzteren  zu  besitzen.  Verf. 
verwendete  das  Nosophen  als  Streupulver  oder  in 
Form  einer  Emulsion  oder  auch  in  Verbindung 
mit  Gollodium.  Stark  secernirende  Wunden  wur- 
den mit  Sproc.  Nosophengaze  verbunden.  Nosophen- 
CoUodium  diente  zur  Bepinselung  frisch  gen&hter 
Wunden  und  bildete  für  diese  einen  geradezu 
idealen  impermeablen  Verband. 

Die  Nosophenemulsion  (1  Theil  Nosophen  auf 
8  Theile  Glycerin  nnd  Oel  ana.)  wurde  mit  gutem 
Erfolg  zur  Behandlung  wunder  Brustwarzen  be^ 
nutzt.  Ebenso  wurde  in  einem  Falle,  in  welchem 
nach  Operation  eines  rechten  eingeklemmten 
Leistenbruchs  in  Folge  inficirten  Catguts  Eiterung 


eintrat,  die  Siterhöhle  mit  der  genannten  Emulsion 
ausgespült  und  schnelle  Heilung  erzielt. 

Gute  Dienste  leistete  das  Nosophenpnlver  auch 
als  Verbandmittel  bei  Behandlung  des  Nabel- 
stranges Neugeborener,  ferner  bei  WöchnerinneD, 
deren  gequetschter  und  zerrissener  Scheiden eingang 
damit  bestreut  wurde,  bei  varicosen  Unterschenkel- 
geschwüren, bei  harten  und  weichen  Schankem 
und  endlich  in  den  folgenden  vom  Verf.  besonders 
notirten  Fällen :  bei  8  Circumcisionen,  1  senilen  Gan- 
grän, 5  Carbunkeln,  4  Abscessen  der  Bartholini*- 
schen  Drüsen,  2  Dammrissen,  1  eingewachsenen 
Nagel,  1  Hemiotomie,  1  Laparotomie,  8  Fällen  von 
entzündeten  Impfgeschwüren,  8  Fällen  von  entzün- 
deten Hämorrhoiden,  1  Otitis  media  chronica, 
6  Fällen  von  Ulcerationen  der  Gervix  uteri,  end* 
lieh  in  16  Fällen  von  Kopf-,  Gesichts-  und  son- 
stigen Schnitt-,  Riss-  und  Quetschwunden. 

Statt  des  Nosophenpulvers  und  in  vielen  Fällen 
zugleich  mit  demselben  gebrauchte  Verf.  die  Sproc. 
Nosophengaze  und  zwar  überall  da,  wo  eine  be- 
sonders starke  aufsaugende  und  austrocknende 
Wirkung  erzielt  werden  sollte,  so  bei  stark  secer- 
nirenden  Geschwüren  jeder  Art,  zur  Tamponade 
der  Wundhöhle  nach  Ezstirpation  von  Bnbonen, 
zur  Uterustampon  ade  nach  Auskratzungen  oder 
nach  Ausräumung  von  Aborten  etc. 

Das  Antinosin  in  Y^  bis  2  proc.  Lösung 
wurde  besonders  zur  Desinfection  von  Instrumenten, 
Händen  und  des  Operationsfeldes,  zur  Vsginal  und 
üterusausspülung  in  Anwendung  gezogen. 

Die  guten  Erfolge,  die  Dr.  A.  K.  Steel e  (7) 
mit  Nosophen  bei  Unterschenkelgeschwüren  (siehe 
unten)  der  verschiedensten  Aetiologie  erzielt  hatte, 
bestimmten  ihn  dazu,  auch  in  anderen  Fällen,  in 
denen  Pnlverantiseptica  indicirt  waren,  statt  des 
Jodoform  das  Nosophen  anzuwenden.  Bei  tuber- 
culösen  Höhlen  und  Gelenken,  frischen  Verwundun- 
gen, Fingerquetschungen,  Phlegmonen,  Abscessen, 
bei  Operationen  wegen  Appendicitis  und  deren  Folgen, 
bei  der  Curettage  des  Uterus  (als  Nosophengaze- 
tamponade)  erwies  sich  das  Nosophen  als  ein  voll- 
gültiger Ersatz  des  Jodoform,  ohne  dessen  schäd- 
liche und  unangenehme  Eigenschaften. 

Augustus  Charles  Bernays  (8)  verwendete 
Nosophengaze  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  bei 
Appendicitisoperationen  zur  CapUlardrainage. 

B.  A.  Cottlow  (9)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Verbrennung  der  Hand  bei  einer  Frau.  Es 
handelte  sich  um  eine  Verbrennung  dritten  Grades, 
die  zunächst  mit  unreinem  Maschinenöl  verbunden 
worden  war.  Nosophenpulyerverbände  führten  hier 
in  wenig  über  4  Wochen  zu  vollkommener  Heilung. 

J.  Rawson  Pennington  (10)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Hämorrhoiden,  die  er  durch 
eine  blutige  Operation  entfernte,  wobei  sich  ihm 
ein  Nosophenpulververband  vorzüglich  bewährte. 
Auf  Grund  dieser  und  anderer  Erfahrungen  hält 
er  das  Nosophen  wegen  seiner  hämostatischen, 
antiseptischen  und  austrocknenden  Eigenschaften 
für  das  beste  Pulverantisepticum  bei  rectalen  Ein- 
griffen. In  einem  anderen  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  sehr  heruntergekommenen  tuberculösen 
Kranken  mit  Fistula  ani.  Verf.  ventilirt  hier 
die  Frage,  ob  bei  dem  sehr  schlechten  Allgemein- 
zustand ein  operatives  Eingreifen  überhaupt  rath- 
sam  sei.     Er  verneint  dieselbe,  hält  dagegen  den 
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Yersacb,  die  Fistel  dnroh  Aasspritzeii  mit  Anti- 
Dosiolösung  znr  HeiluDg  zu  briogen,  für  keioes- 
weg8  aussiehtalos. 

In  einem  Fall  von  Zermaimang  der  Meta- 
carpalknocben  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand 
bei  einem  Knaben,  der  in  die  Rftder  einer  Maschine 
gerathen  war,  entfernte  Ralph  H.  Wheeler(ll) 
die  Reste  des  Metaoarpos  sammt  den  Phalangen 
nnd  Sehnen  des  kleinen  Fingers,  n&hte  die  Wunde 
und  drainirte  mit  einigen  SeidenfUden.  Dann 
machte  er  einen  Nosophenverband,  den  er  alle 
2 — 8  Tage  wechselte.  Die  Wnnde  heilte  ohne 
Eiterung  oder  sonstige  Störung.  Verf.  hat  das 
Jodoform  als  Wnndverbandmittel  g&nzlich  auf- 
gegeben und  wendet  jetzt  statt  dessen  lediglich 
das  Noaophen  an. 

Das  Endoxin. 

Die  Arbeiten  12 — 17  handeln  über  Anwen- 
dung des  Eudoxins  bei  Krankheiten  des  Magen- 
darmcanals. 

Das  Eudozin  ist  die  Wismuthyerbindung  des 
Nosophens.  Toxische  Wirkungen  des  Medicaments 
wurden  selbst  bei  l&ngerem  Gebrauch  Yon  keinem 
Autor  wahrgenommen.  Es  zerf&Ut  unter  dem  Ein- 
flnss  des  alkalischen  Darmsaftes  im  Intestinalcanal 
in  seine  Componenten,  das  adstringirende  Wismuth 
und  das  in  Alkalien  lösliche  desinficirend  und 
secretionsbeschr&nkend  wirkende  Nosophensalz,  das 
Antinosin.  Die  Dosis,  in  welcher  das  Eudoxin 
zur  Anwendung  kam,  betrug  bei  Erwachsenen  0,2 
bis  0,5  g  (8 mal  t&glich  nach  dem  Essen).  Kinder 
erhielten  je  nach  ihrem  Alter  0,02 — 0,8  g  alle 
8  Stunden. 

Reynold  W.  Wilcox  (12)  behandelte  mit 
dem  Mittel  14  F&lle  tou  chronischem  Darmkatarrh, 
Yon  denen  sechs  Leber-  und  Herzcomplicationen 
zeigten,  vier  an  Darmg&hrung  mit  schleimig- 
eitrigen, übelriechenden  und  schmerzhaften  Stühlen 
und  yier  an  einfacher  Darmg&hrung  litten.  In 
allen  diesen  F&llen  zeigte  sich  das  Eudoxin,  manch- 
mal freilich  erst  nach  monatelangem  Gebrauch, 
▼on  Nutzen,  insofern  als  es  die  Stühle  yerminderte, 
ihre  Qoalit&t  verbesserte,  das  Befinden  der  Patienten 
günstig  beeinflusste  und  in  einigen  F&llen  defini- 
tive Heilung  herbeiführte.  Nur  bei  einem  Kranken, 
bei  dem  wohl  „Darmadh&sionen  bestanden", 
nahmen  weder  die  Schmerzen  noch  die  Spannung 
des  Leibes  ab,  obwohl  auch  bei  ihm  die  stinken- 
den Stühle  und  die  schleimigen  Ausscheidungen 
sich  verminderten. 

In  2  F&llen  (Frauen)  mit  membranöser  ex- 
foliativer  Enteritis  wurde  durch  grosse  Dosen  Eudoxin 
in  Verbindung  mit  anderen  Maassnahmen  (Darmirri- 
gation mit  Salol,  di&tetische  und  hygienische  Ver- 
ordnungen) gleichfalls  Heilung  erzielt.  Bei  neun 
Kranken  mit  Gastrointestinalkatarrh  zeigte 
sich  zwar  nach  Eudoxingebrauch  Besserung,  die 
Heilung  trat  aber  erst  nach  Anwendung  von 
Resorcin  ein. 

In  einem  anderen  Falle  von  extrem  starker 
Darmg&hrung  bei  einem  Patienten  mit  arthritischer 
Diathese ,  sehr  reizbarem  Temperament  und 
melancholischen  Anwandlungen  war  Eudoxin  wir- 
kungslos, und  die  G&hrung  verschwand  erst  nach 
Anwendung  grosser  Mengen  von  Ghlorwasser  (U.  S.  P.). 


Dagegen  führte  das  Endoxin  in  2  F&llen  acuten 
Duodeoalkatarrhs  schneller  als  gewöhnlich  zur 
Heilung,  wenn  auch  hier  daneben  kleine  Galomel- 
dosen  zur  Anwendung  kamen. 

E.  P.  Hershej  (18)  berichtet  über  6  F&lle 
von  chronischer  Enteritis,  bei  denen  allen 
manchmal  überraschend  schnell  nach  Eudoxin 
Heilung  eintrat.  Das  Alter  der  Pat.  schwankte 
zwischen  4  und  54  Jahren,  und  es  handelte  sich 
bei  ihnen  um  chronische  Gastroenteritis,  nervöse 
Dyspepsie,  Mucocolitis,  Colitis  und  chronischen 
Magendarmkatarrh  ex  abusu  spirituosorum. 

Schnelle  Heilang  erzielte  auch  M.  Eleza- 
rian  (14)  mit  Endoxin  bei  infantiler,  fieberhafter 
Diarrhoe  in  2  F&llen. 

Gustavus  M.  Blech  (16)  fand  das  Eudozin 
gleichfalls  bei  allen  Formen  infantiler  Diarrhoe 
wirksam.  Das  Alter  seiner  Patienten  schwankte 
zwischen  4  Monaten  und  Sy«  Jfthren.  Er  behan- 
delte 42  F&lle  von  Ueocolitis,  8  F&lie  von  acuter 
und  1  Fall  von  chronischer  Dysenterie.  Zweimal 
handelte  es  sich  um  Diarrhoe  bei  Kindern  mit 
Miliartuberculose  und  in  14  F&llen  um  katarrha- 
lische Enteritis.  Von  diesen  verlor  er  ausser  den 
F&llen  mit  Miliartuberculose,  in  denen  aber  eben- 
falls die  Diarrhoe  durch  Eudoxin  zum  Stillstand 
gebracht  wurde,  nur  ein  Kind  mit  acuter  Dysenterie 
und  ein  anderes  mit  acuter  Ueocolitis.  In  den 
übrigen  F&llen  trat  die  Heilung  in  24  Stunden  bis 
6  Tagen  ein. 

Ferner  berichtet  George  M.  Wells  (17)  von 
guten  Erfolgen  des  Eudoxins  bei  acuten  Gastro- 
intestinalaffectionen  der  Kinder,  aber  auch  Erwach- 
sener. Oft  genügte  ein  Recept,  um  eine  acute, 
fermentative  Dyspepsie  oder  katarrhalische  Diarrhoe 
zur  Heilung  zu  bringen. 

D.  F.  B  0  n  g  h  1 0  n  (15)  wandte  das  Eudoxin 
zum  Zweck  der  Darmantiseptik  bei  Influenza  und 
einigen  anderen  Affectionen  an.  In  den  letzten 
zwei  Jahren  beobachtete  er  zahlreiche  Influenza- 
f&lle  der  gastrointestinalen  Form,  die  sich  be- 
sonders dadurch  characterisirten,  dass  die  Ver- 
dauung st&rkehaltiger  Nahrang  mangelhaft  war. 
Er  beschr&nkte  diese  deshalb  so  viel  wie  möglich 
und  verordnete  den  Kranken  innerlich  Eudoxin. 
Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher.  Die  Erschei- 
nungen der  Darmg&hrung,  die  Schmerzen  und  der 
gespannte  Leib  verschwanden  innerhalb  24  StundcD. 
Verf.  wandte  das  Eudoxin  ferner  regelm&ssig  bei 
Typhus  abdominalis  an  und  hat  seitdem  nie- 
mals mehr  das  Auftreten  von  Delirien  und  Stupor 
beobachtet.  Den  auffallend  milden  Verlauf  von 
zwei  Scarlatinaf&lien  schreibt  er  ebenfalls  der 
Anwendung  von  Eudoxin  zu.  Endlich  behandelte 
er  die  Cholera  infantum,  gewöhnlich  unter 
Ausschluss  jeder  anderen  Medication,  mit  Eudoxin 
und  sah  in  der  Regel  nach  wenigen  Tagen  Hei- 
lung eintreten. 

Horace  Tracy  Hanks  (8)  endlich  sah  vom 
Eudoxin  nicht  nur  bei  Diarrhöen  gute  Resultate, 
sondern  wandte  es  auch  mit  Erfolg  bei  Nasen- 
leiden, Verbrennungen  und  Abschürfungen  an. 
Besonders  rühmt  er  eine  5proc.  Eudoxinmixtur 
mit  Glycerin  und  physiologischer  Kochsalzlösung, 
mit  der  er  die  in  der  Privatpraxis  zu  gyn&kologi- 
schen  Zwecken  gebraachten  Tampons  tr&nkte. 
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Verein  für  innere  Medicin  vi  Berlin. 
ißiizung  vofn  5.  März  1900.) 

Vor  der  Tagesordnung: 
Röntgen-Photogramme  einer  Gehirn- 
SchassYerletznng.  Herr  Enlenbarg:  Der 
SGjfilirige  Mann  hat  1886  einen  SelbstmordYer- 
fiuch  yerfibt.  Doch  gingen  die  anf&nglioben  Symp- 
tome des  Hirndrnckes  wieder  spontan  zurück,  so 
dass  man  annahm,  die  Engel  sei  gar  nicht  mehr 
Torhanden;  er  glaubte  es  auch  selbst,  denn  er 
ging  seiner  Beschäftigung  mehrere  Jahre  unge- 
stört nach.  1890  traten  schwere  ZufUie:  Unruhe, 
Zittern,  Kopfschmerz,  eigenthümliche  Wuth-  und 
Zornesausbröche  auf.  Er  kam  deswegen  als  ge- 
meingefährlich in  eine  Irrenanstalt.  Erst  nach  6 
Jahren  wurde  er  gebessert  entlassen.  1896  kam 
er  zu  B.,  welcher  mittels  Radioskopie  sofort  das 
Vorhandensein  der  Revolrerkugel  in  der  mittleren 
rechten  Sch&delgrube  nachwies,  sie  sitzt  an  der 
Grenze  zwischen  orbitaler  und  cerebraler  FJ&che 
des  grossen  Eeilbeinflügels.  Die  Extraction  musste 
E.  ihm  damals  abrathen,  da  er  seit  l&ngerer  Zeit 
YöUig  symptomlos  war.  Er  ging  wieder  einige 
Zeit  seiner  Beschäftigung  nach.  Doch  haben  sich 
nun  die  alten  AnfUle  wieder  eingestellt.  £.  stellte 
wieder  die  Eugel  an  dem  alten  Sitz  fest;  es  muss 
also  doch  an  die  Frage  der  hier  nicht  sehr 
schwierigen  Extraction  gedacht  werden.  —  Es  ist 
dies  einer  der  beiden  F&lle,  in  denen  zuerst  mittels 
Radiographie  Projektile  in  der  Sch&delhöhle  ge- 
funden wurden. 

Zur  Agglutination  der  Tuberkelba- 
cillen.  Herr  Bendix:  Die  Agglutination  der 
Tuberkelbaoillen  yerl&uft  ganz  ähnlich  der  Gruber- 
Vidar sehen  Reaction  bei  Typhus;  es  sind  dazu 
Töllig  reine  Culturen  nothwendig,  die  man  erst 
Yor  Kurzem  in  Frankreich  züchten  konnte.  B. 
benutzte  nun  das  Verfahren  zwecks  Frühdiagnose 
und  zu  qoantitatiYen  Feststellungen  bei  40  Leuten, 
Gesunden,  nicht  tuberculös  Erkrankten  und  Tuber- 
culosen. Es  kam  zu  folgendem  Ergebniss:  bei  36 
Tuberculosen  wurde  28  mal  die  Diagnose  durch 
den  Nachweis  Yon  Tuberkelbacillen  geliefert;  nur 
zweimal  Hess  derselbe  im  Stich;  es  waren  Yor- 
zugsweise  solche  Kranke,  bei  denen  die  Tuber- 
culose  nur  zufällig  nebenbei  gefunden  wurde; 
hier  wurde  ein  Werth  Yon  1  :  60  (Verdünnung 
des  reactionsfähigen  Serums  in  Wasser)  gefunden, 
was  besonders  hoch  ist.  Bei  anderen  Fällen  ini- 
tialer Phthise  waren  die  Verdünnungswerthe  1  :  40, 
20,  15.  Bei  schwerer  Phthise  erhielt  B.  nicht 
etwa  einen  stärkeren  Ausfall  der  Reaction,  sondern 
Yiel  geringere  Agglutinationswerthe :  1:5,  10,  15. 
In  einem  Falle  Hess  sich  während  der  Beobach- 
tung Yerfolgen,  wie  eine  anfangs  gutartige  Phthise 
schnelle  Fortschritte  machte,  so  dass  der  Werth 
Yon  1  :  80  auf  1  :  15  sank;  ja  in  einem  Fall 
bei  Yorgeschrittener  Erkrankung  hemmte  das  Se- 
rum reactionsfähige  Sera  stärker  als  Verdünnung 
mit  Wasser. 


Tagesordnung: 

üeber  Sidonal,  ein  neues  Heilmittel. 
Herr  Blumenthal:  Bei  der  Bekämpfung  der 
Gicht  haben  Piperazin  und  Lysidin,  welche  ja  in 
Yitro  Harnsäure  glatt  lösen,  nicht  die  in  sie  ge- 
setzten Erwartungen  erfüllt.  Klemperer  em- 
pfiehlt daher  therapeutische  Mittel,  welche  die 
Oxydation  des  toxischen  Momentes  —  welches 
nach  seiner  Hypothese  die  Lösung  der  in  den 
Geweben  abgeschiedenen  Barnsäure  Yerhindert  — 
herbeiführen  und  sie  eliminiren:  Bewegung, 
Schwitz-  und  Brunnencuren.  Diese,  namentlich 
letztere,  wird  niemand  bei  der  Behandlung  der 
Gicht  missen  wollen.  —  Man  kann  sich  nun  Yor- 
stellen,  dass,  wenn  durch  ein  Mittel,  welches  die 
Bildung  Yon  Harnsäure  Yerhindert,  die  Menge  der 
Harnsäure  im  Blute  Yermindert  würde,  dann  we- 
niger Harnsäure  auskrystallisirt;  so  könnte  ein 
therapeutischer  oder  doch  prophylaktischer  Werth 
geschaffen  werden.  —  Weiss  hat  in  der  China- 
säure ein  Mittel  gefunden,  welches  die  Hamsänre- 
bildung  hemmt;  er  hat  für  die  Praxis  das  china- 
saure Lithion  empfohlen.  So  ist  nun  Yon  der 
Firma  Jaff6  und  Darmstätter  das  Piperazin 
an  die  Chinasäure  gebunden  worden.  Es  ist  auf 
der  Y.  Leyden'schen  Klinik  Yon  B.  zu  Ver- 
suchszwecken benutzt  worden.  Es  setzt  in  der 
That  in  ganz  eigenthfimlicher  Weise  die  Harn- 
sänrebildung  um  80  —  60 ^/^  herab.  Bei  einer 
Dosis  Yon  5  —  8  g  täglich  konnte  B.  die  ausge- 
schiedene Hamsäuremenge  um  40  —  50  ^g  herab- 
setzen. Es  entsteht  dabei  Hippursänre.  Man 
könnte  nun  eine  Retention  annehmen.  Aber  in 
der  Nachperiode  wird  nicht  mehr  als  in  der  Vor- 
periode ausgeschieden.  Es  ist  also  thatsächlich 
eine  Wirkung  des  Sidonals  anzuerkennen.  An 
die  Stelle  der  Harnsäure  tritt  die  Hippnrsäure, 
welche  sehr  leicht  in  Wasser  löslich  ist.  Wir 
haben  hier  also  eine  Methode,  den  Menschen  so 
zu  beeinflussen,  dass  er  sich  den  Pflanzenfressern 
nähert.  Das  Mittel  wird  einen  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Effect  ausüben.  Zur  YoUen 
Entscheidung  bedarf  es  aber  der  Prüfung  durch 
die  Praktiker. 

Discussion: 

Herr  y.  Leyden:  Das  Sidonal  ist  ein  ausser- 
ordentlich merkwürdiges  Prfiparat,  welches  im 
Stande  ist,  die  Bildung  der  Harnsäure  im  Orga- 
nismus herunter  zu  setzen.  Dass  ein  solches  Mittel 
für  die  Gicht  und  andere  Formen  der  harn- 
saureo  Diathese  yod  Bedeutung  sein  muss,  steht 
ausser  Zweifel.  Für  die  Praxis  ist  ein  Mittel  ein 
Bedürfniss,  welches  wissenschaftlich  begründet  ist. 
Die  LaYille' sehen  und  andere  französische  Gicht- 
mittel sind  in  der  Praxis  sehr  beliebt  und  er- 
freuen sich  beim  Publicum  eines  gewissen  Rufes, 
obgleich  eine  wissenschaftliche  Begründung  nicht 
Yorliegt.  Das  Medicament  hat  sicher  eine  Be- 
deutung für  die  Zukunft;  denn  die  Harnsäure 
spielt  sicher  eine  erhebliche  Rolle  in  der  Patho- 
logie der  Gicht,  y.  L.  hat  das  Mittel  in  der 
Kiioik  und  PriYatpraxis  probirt;  es  Ymrd  gut  Yer- 
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tragen.  Die  Torgeschriebene  Tagesdosis  ist  5,0. 
Bs  hat  keine  störenden  Wirkungen  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  vortheilhaft  von  dem  Uri- 
cedin,  welches  Darchf&lle  yerarsacht,  aber  sonst 
aach  gut  ist.  —  Die  Kranken  hatten  Vertrauen 
za  dem  Mittel  und  es  hat  sich  aoch  bew&hrt. 
Die  genaueren  Indicationen  wird  erst  die  Zukunft 
stellen.  Die  Gicht  kann  jedenfalls  yerringert 
werden.  —  Auch  Herrn  t.  Podbielski  hat  das 
Mittel  sehr  gut  gethan. 

Herr  Jaques  Mejer  ging  swar  mit  Zögern 
an  die  Versuche  mit  dem  ihm  zur  Verfügung  ge- 
stellten Pr&parat  heran;  aber  die  Yon  Weiss 
angestellten  Versuche  haben  ihn  flbeneugt,  dass 
irgend  eine  Gefahr  bei  der  Anwendung  bei 
Kranken  ausgeschlossen  ist.  Er  glaubt,  dass  eine 
Berechtigung  zur  Annahme  vorliegt^  dass  wir  dies 
Mittel  neben  den  Thermen  mit  Vortheil  anwenden 
werden.  M.'s  Resum^  über  seine  Resultate  ist 
folgendes :  Versucht  wurde  das  Mittel  bei  10  F&llen 
▼on  Gicht,  darunter  8  F&llen  typischer  Gicht 
(Zehe  und  Knie)  und  6  F&llen  Ton  Nierencom- 
plicationen.  Die  Tageedosis  betrug  6,0,  es  wurde 
in  wässeriger  Lösung  in  zwei  Portionen  Mittags 
und  Abends  genommen;  durchschnittlich  wurde 
es  7  Tage  lang  gegeben.  L&stige  Erscheinungen, 
die  auf  Rechnung  des  Pr&parates  zu  setzen  wftren, 
sind  nicht  beobachtet  worden.  Immer  wurde  eine 
möglichst  gleichm&ssige  Di&t  angeordnet.  Aus- 
nahmslos wurde  jedes  Mal  eine  günstige  Beein- 
flussung constatirt.  Die  Anf&lle  verliefen  rascher 
als  sonst;  die  Schmerzen  und  Schwellungen  Hessen 
rasch  nach.  Die  Beweglichkeit  trat  früher  ein. 
Die  subjectiyen  Beschwerden  sind  theils  geringer, 
theUs  ganz  geschwunden.  Der  Gesammteindruck 
war  der,  dass  das  Mittel  bei  wiederholtem,  län- 
gerem Gebrauch  auf  die  Tortheilhafteste  Weise 
das  Leiden  beeinflusste. 

Herr  Ewald  hat  das  Pr&parat  auch  zu  Ver- 
suchszwecken erhalten,  leider  nur  in  kleinen 
Mengen.  Br  hat  es  bei  reichlicher  Ausscheidung 
▼on  Hams&ure  und  Harngries,  bei  Nierenreizung 
und  Leuk&mie  gegeben.  In  allen  4  F&llen  hat 
sich  nach  dem  Gebrauch  der  Harn  in  ganz  auf- 
fallender Weise  aufgehellt;  er  wurde  nach  dem 
Aussetzen  in  einzelnen  F&llen  trübe,  in  anderen 
blieb  er  hell.  In  einem  Falle  wurde  ein  directer 
Einfluss  auf  die  Schmerzen  sehr  sicher  ange- 
geben. Das  Mittel  hatte  keinerlei  üble  Neben- 
wirkungen. 

Herr  Goldscheider  benutzte  es  nur  in  2 
F&llen,  beide  Male  mit  Erfolg.  Der  eine  Kranke 
war  ein  58j&hriger  Mann  mit  typischer  Gicht  seit 
vielen  Jahren  behaftet.  Nach  der  ersten  Dosis 
trat  besserer  Appetit  ein,  nach  3  Tagen  schwanden 
die  Schmerzen,  nach  9  Tagen  waren  die  Be- 
schwerden fort,  die  Tophi  wesentlich  verkleinert. 
Der  zweite  war  ein  83j&hriger  Mann,  der  seit  40 
Jahren  gichtisch  ist,  seit  mehreren  Jahren  be- 
sonders stark.  Bei  einem  acuten  Anfall  bekam  er 
5,0  und  hatte  nach  dt&gigem  Gebrauch  Besserung; 
am  8.  Tage  darauf  trat  neue  Schwellung  im  Ring- 
finger, die  aber  am  4.  Tage  sich  besserte,  auf. 
Nach  Öt&gigem  Gebrauch  war  die  Schwellung 
TÖUig  verschwunden;  es  bestanden  Schmerzen  nur 
noch  beim  Gehen.  Am  vorgestrigen  Tage  trat 
ein  neuer  Anfall  auf;    sofort   wurde  wieder  Pipe- 


razin  gegeben.  Heute,  nach  dt&gigem  Bestände 
ist  noch  keine  Besserung  erfolgt.  Bei  dem  kleinen 
Materiale  ist  freilich  noch  kein  definitives  Urtheil 
abzugeben.  Gelenkrheumatismus  wurde  ohne  Er- 
folg behandelt.  Anscheinend  ist  eine  mehrt&gige 
Anwendung  des  Sidonals  nothwendig. 

Herr  Edm.  Mejer  hat  2  F&lle  behandelt. 
Der  erste  war  Herr  B.  Fraenkel;  dieser  hat  be- 
obachtet, dass  der  Gichtanfall  unter  dem  Einfluss 
des  Sidonals  schneller  und  kurzer  verlief  als  bis- 
her. Nach  8  Tagen  war  er  abgelaufen.  Auch 
der  2.  Fall  genas  schneller  als  bei  Lavill ersehen 
Pr&paraten. 

Herr  Blumenthal  ist  über  den  Preis  des 
Medicaments  nicht  informirt.  —  Er  hat  nur  bei 
einigen  Gesunden  und  Gichtverd&chtigen  die  Ver- 
mehrung der  Hippurs&ure  festgestellt. 

Zwei  F&lle  von  metastasirender  Ac- 
tinomycose.  Herr  Benda:  Die  Actinomycose 
pflanzt  sich  im  Allgemeinen  per  continuitatem  fort; 
selten  finden  sich  in  benachbarten  Lymphdrüsen 
Herde;  noch  seltener  aber  sind  F&lle  von  Ver- 
streuung  durch  den  Kreislauf.  Immerhin  sind 
solcher  F&lle  eine  ganze  Anzahl  veröffentlicht 
worden.  B.  hat  im  letzten  Jahre  2  F&lle  secirt, 
bei  denen  es  gelang,  die  ümst&ude,  welche  die 
Ausstreuung  durch  den  Kreislauf  begünstigten,  zu 
entdecken.  Der  erste  Fall  litt  hauptsächlich  an 
einem  Rückenmarksleiden  (multiple  Sklerose)  und 
an  einer  Lungenaffection,  die  als  Phthise  impo- 
nirte;  sie  erwies  sich  aber  als  actinomjcotisch ; 
daran  schlössen  sich  Actinomycose  der  Pleura,  des 
Herzbeutels,  Durchbruch  des  Zwerchfells  und  ein 
Senkungsabscess  im  Douglasraum;  ausserdem  be- 
standen Abscesse  in  den  Nieren  von  zweifellos 
metaetatischem  Ursprünge.  Der  2.  Fall,  bereits 
in  vivo  erkannt,  betraf  einen  löj&hrigen  Lauf- 
burschen ;  er  hatte  einen  perityphlitischen  Abscess 
mycotischen  Ursprungs  durchgemacht;  es  folgten 
mehrere  Recidive  und  eine  vorübergehende  Besse- 
rung; nach  einigen  Monaten  erkrankte  er  aufs 
Neue  und  ging  unter  hectischem  Fieber  und  py&- 
mischen  Erscheinungen  in  Monatsfrist  ad  exitnm. 
Nahe  dem  Wurmfortsatz  fanden  sich  kleinere  Abs- 
cesse mit  den  typischen  Drüsen,  in  den  Bauch- 
decken weit  verzweigte  Abscesse  des  gleichen  Cha- 
rakters und  ein  grösserer  Leberabscess,  der  ma- 
kroskopisch andersartig  erschien,  der  sich  dem 
Bilde  der  durch  Pylephlebitis  erzeugten  Herde  an- 
schloss;  trotzdem  Hess  sich  auch  hier  Actinomy- 
cose nachweisen;  es  fanden  sich  Drüsen;  beide 
Lungen  waren  völlig  hepatisirt:  rothe,  graue, 
gelbe  Herde  lagen  durcheinander;  die  rothen 
zeigten  den  Charakter  hämorrhagischer  Infarcte; 
auch  hier  war  der  mycotische  Charakter  leicht 
festzustellen.  Dazu  kamen  noch  Nierenabscesse. 
—  B.  fand  nun  im  ersten  Falle  die  Stelle  des 
Durchbruchs  in  den  Kreislauf:  bei  der  Dnrch- 
schneidung  des  Pericards  fand  er  Hohlr&ume,  die 
sich  als  Querschnitte  von  Coronarvenen  erwiesen, 
in  denen  aotinomycotische  Thromben  sassen;  im 
rechten  Atrium  fand  sich  ein  aus  dem  Endocard 
hervorragender  Herd.  Dieser  stand  mit  der  Herz- 
wand und  dem  Pericard  in  Verbindung;  vielfach 
gingen  die  Wucherungen  bis  an  die  Obeifl&che 
der  Thromben  heran.  —  Im  2.  Fall  liess  sich 
nachweisen,    wie  der  Leberabscess  die  Quelle  für 
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die  YenchleppuDg  des  Processes  in  den  KreisUaf 
and  die  Longen  wurde.  In  einer  Lebervene  fand 
sich  ein  Thrombus;  dieselbe  commnnioirte  direct 
mit  dem  Abscess;  deutlich  sichtbar  ist,  wie  der 
Pilzrasen  stellenweise  die  Gef&sswand  dnrch- 
wnchert.  —  Die  Einbr&ohe  der  Actinomjcose  in 
grosse  Gef&see  sind  bisher  erst  durch  Ponfick 
und  Hanau  beschrieben  worden.  —  Durch  Bisen- 
h&matoxjlin  liess  sich  der  Pilzrasen  schwarz,  die 
Kolben  leuchtend  roth  ftrben. 

3iod€  {Carlthorti-Berlm), 

Aerzliichcr  Verein  zu  Hamburg. 
{Sitzung  vom  Ü4,  April  1900.) 

Herr  F.  Krause  demonstrirt  eine  der  Du- 
pujtren'schen  ähnliche  Klemme  und  stellt  einen 
Pat.  Tor,  bei  dem  er  dieselbe  benutzt  hat.  Es 
handelte  sich  um  eine  sehr  ausgedehnte  Darm- 
resection  (40  cm  Ileum  und  Coccum),  die  er 
nach  extraperitonealer  Lagerung  der  betreffenden 
Darmpartie  zweizeitig  ausgeführt  hat.  Eine  gleiche, 
nur  leichter  aus  Aluminium  gearbeitete  Klemme 
hat  K.  auch  bei  gangr&nösen  Hernien  benutzt, 
nachdem  er  zuerst  wegen  des  drohenden  Coliapses 
einen  Anus  praeternaturalis  angelegt  hat  Das 
Gewicht  der  Klemme  wird  dadurch,  dass  man  die 
Kranken  ins  Wasserbett  legt,  noch  verringert. 
Ferner  empfiehlt  K.  seine  Klemme  bei  Ileus,  wenn 
es  angezeigt  erscheint,  gangr&nöse  Partien  nach 
aussen  zu  lagern,  oder  wenn  bei  starker  Aufbl&hung 
und  Fällung  der  D&rme  eine  ebenfalls  extraperi- 
toneal gelagerte  Schlinge  zur  Entleerung  des  In- 
halts eröffnet  werden  soll. 

Herr  Falk,  üeber  Teratoma  ovarii  mit 
Projectionsdemonstrationen. 

Bei  dem  vom  Yortr.  mitgetheilten  Fall  war 
ursprQnglich  die  Diagnose  auf  eine  maligne  Neu- 
bildung des  Ovariums  gestellt,  und  die  Operation 
wurde,  da  sich  am  Peritoneum  Metastasen  fanden, 
abgebrochen.  Sp&ter  wuchs  die  Geschwulst  kolossal, 
so  dass  sie  bei  der  Section  60  Pfund  wog.  Sehr 
auffallend  war,  dass  die  Metastasen  bei  der  Autopsie 
YoUig  geschwunden  waren.  Die  mikroskopische 
Untersuch u Dg  eines  bei  der  Operation  excidirten 
Metastasenknotens  sowie  des  grossen  Tumors  er- 
gab, dass  es  sich  um  cjstische  Geschwülste  han- 
delte, in  denen  sich  Abkömmlinge  aller  drei  Keim- 
blätter fanden  (Demonstration). 

(Sitzung  vom  8.  Mai  1900.) 
Herr  Hess  stellt  einen  Pat.  vor,  der  gleich- 
zeitig die  typischen  Symptome  der  Paralysis 
agitans  und  der  Tabes  darbietet.  Die  Schüttel- 
lähmung besteht  noch  nicht  sehr  lange,  und  es 
war  zweifellos  die  Tabes  schon  vorher  Torhanden. 
Herr  Prochownick.  VorsteUung  zweier 
Patientinnen,  bei  denen  die  Nierenexstirpation 
ausgeführt  ist.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich 
um  eine  multiple  Gystenniere,  bei  deren  Ent- 
fernung das  Peritoneum  einriss.  Durch  diesen 
Riss  wurde  die  zweite  Niere  palpirt  und  gesund 
befunden.  Die  Frau  ist  geheilt  und  hat  sich  sehr 
gut  befunden,  jetzt  ist  aber,  ohne  dass  subjective 
Beschwerden  aufgetreten  sind,  nachzuweisen,  dass 
sich  auch  auf  der  anderen  Seite  eine  Gystenniere 
entwickelt.     Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 


eine  sehr  elende  Frau,  bei  der  erst  nach  einiger 
Zeit  die  Diagnose  auf  Nierentnberculose  bac- 
teriologisch  sicher  gestellt  werden  konnte.  Injee- 
tionen  von  altem  und  neuem  Tuberculin,  die 
hauptsächlich  zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht 
wurden,  yerschlechterten  den  Zustand  der  Kranken. 
Nach  der  Bxstirpation  der  Niere  ist  völlige  — 
mindestens  vorläufig  —  Heilung  eingetreten. 

Herr  F.  Krause  stellt  1.  einen  jungen  Mann 
Tor,  der  sich  durch  eine  Schussyerletzung  eine 
oomplicirte  Schädelfractnr  zugezogen  hatte. 
Der  Fall  ist  insofern  interessant,  weil  K.  die 
Knochensplitter  secundär  zum  Schlnss  der  Wunde 
benutzt  hat.  Sie  wurden  während  der  nothwendig 
gewordenen  Tamponade  in  steriler  Kochsalzlösung 
aufbewahrt  und  während  dieser  6  Tage  täglich 
einmal  ausgekocht. 

2.  Demonstration  einer  Röntgenphotographie, 
die  eine  in  der  vorderen  Schädelgrube 
sitzende  Kugel  nachweist.  Die  Kugel  befand 
sich,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  im  Orbital- 
dach und  nicht  auf  oder  unter  demselben,  wie 
vorher  angenommen  war. 

Herr  Nonne.  1.  Vorstellung  einer  Patientin, 
bei  der  8  Monate  vor  der  Aufnahme  epileptische 
Anfälle  und  Grössenideen  aufgetreten  waren,  unter 
heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  entwickelte 
sich  doppelseitige  Stauungspapille;  die  Lumbal- 
punction  ergab  einen  sehr  hohen  Druck.  Nachdem 
eine  wiederholte  specifische  Gnr  ohne  Erfolg  ge- 
blieben und  sich  noch  eine  leichte  linksseitige 
Facialisparese  ausgebildet  hatte,  wurde  zur  Trepa- 
nation über  dem  FaciaUscentmm  geschritten. 
Dabei  fand  sich  eine  localisirte  gummöse 
Encephalitis;  nach  der  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst ist  Heilung  eingetreten,  die  Stauungs- 
papille hat  sich  zurückgebildet. 

2.  Vorstellung  einer  Pat,  die  wegen  Jack- 
son'scher  Epilepsie  über  dem  linken  Faoialis- 
centrum  trepanirt  ist.  Hier  fand  sich  eine  um- 
schriebene Meningo-Encephalitis  mit  tumor- 
ähnlicher Wucherung  der  Pia.  Auch  in  diesem 
Fall  ist  die  Pat.  völlig  geheilt,  und  es  bestehen 
keine  Ansfallssymptome. 

Herr  Sud  eck  zeigt  das  bei  diesen  Operationen 
benutzte  Instrument. 

Herr  Trömner  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
auf  alkoholischer  Basis  eine  partielle  Lähmung 
des  Plexus  cervicalis  entstauden  ist. 

Herr  Dentschmann  stellt  einen  Pat.  vor, 
dem  er  mittelst  des  Elektromagneten  einen  dicht 
am  Giliarkörper  sitzenden  Eisensplitter 
entfernt  hat.  Nach  der  Incision  gelang  die  Sx- 
traction  zuerst  nicht  und  D.  kam  erst  zum  Ziel, 
nachdem  er  die  V7undränder  auseinanderhalten 
liess  und  so  den  Magneten  besser  einführen  konnte. 
Die  Sehschärfe  ist  jetzt  normal. 

Herr  Urban  stellt  zwei  dreijährige  Knaben 
vor,  bei  denen  er  mit  Erfolg  wegen  eitriger 
Peritonitis  laparotomirt  hat.  U.  begnügte  sich 
mit  Ablassen  des  Eiters  und  Offenhalten  der 
Wunde  ohne  Toilette  des  Bauchfells  und  legte 
einen  verhältnissmässig  kleinen  Schnitt  an.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  wahrscheinlich 
primär  um  Appendicitis. 

Herr  Hildebrand  demonstrirt  stereo- 
skopische Röntgenbilder.    Vortr.  erreicht  die 
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Doppelaafnabme  aaf  einer  Platte,  iodem  er  diese 
in  der  Gaaette,  die  auf  beiden  Seiten  mit  Zink- 
blenden Tersehen  ist,  verschiebt.  Nach  der  ersten 
Aufnahme  wird  die  Rohre  um  7  cm  verschoben, 
der  belenohtete  Theil  der  Platte  wird  unter  die 
eine  Zinkblende  gebracht  und  dabei  der  vorher 
unter  der  anderen  Zinkblende  befindliche  Theil 
exponirt. 

Herr  Sa  enger  berichtet  über  einen  Fall  von 
intermittirendem  Hinken.  Der  Fat.  klagte 
nach  kurzem  Gehen  Aber  heftige  Schmerzen  im 
Bein,  welche  nach  der  H&fte  ausstrahlten.  Kurze 
Ruhe  genügte,  um  die  Schmerzen  vorübergehend 
zum  Schwinden  zu  bringen.  W&hrend  sich  absolut 
normale  Verh&ltnisse  des  Nervensystems  nachweisen 
liessen,  war  das  Fehlen  des  Pulses  in  den  peri- 
pherischen Arterien  auffallend.  Dass  es  sich  um 
Arteriosklerose  handelt,  beweist  das  demon- 
Btrirte  Röntgenphotogiamm,  indem  die  Verkalkung 
der  A.  tibialis  pobtica  deutlich  nachweisbar  ist. 
Im  anderen  Bein  sind  keine  Schmerzen  aufge- 
treten, es  hat  sich  hier  also  wahrscheinlich  ein 
Collateralkreislauf  gebildet,  so  dass  eine  genügende 
Blutversorgung  der  Muskeln  stattfindet. 

Jüeunert  {Hamburg), 

Therapeutisches  aus  der  Sectlon  fflr  Geburtshfllfe 

und  Gynäkologie  der  71«  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  MOnchen. 

Dr.  Edmund  Falk-Berlin. 

[SeJOuM,] 


In  derselben  Vormittagssitzung  kam  das 
Thema  der  Laparotomie  zur  Sprache.  Zun&chst 
berichtete  Herr  Werth  über  Ileus,  unter  reichlich 
1000  seit  dem  Jahre  1886  ausgeführten  Laparo- 
tomien hat  er  11  F&lle  von  schwerem  postopera- 
tiven Ileus  beobachtet  mit  6  Todesfällen. 

Es  handelte  sich  dorchgehends  um  schwere, 
grösstentheils  noch  durch  schlechte  Narkose, 
Adipositas  ehr.  complicirte  Operationen. 

In  sämmtlicheu  11  F&llen  wurde  ein  opera- 
tiver Heilungsversuch  unternommen,  und  zwar 
2  mal  durch  breite  Wiedereröffnung  der  Bauch- 
höhle und  Ablösung  des  im  Becken  verwachsenen 
Darmes  (einmal  mit  anschliessender  Enterostomie), 
beide  genesen.  9  mal  mit  Enterostomie  allein 
(3  genesen). 

In  der  eigentlichen  Reconvaleecenzperiode 
nach  Laparotomien  ist  nach  Ansicht  des  Vortra- 
genden rein  mechanisch  bedingter  Darmverschluss 
(abgesehen  von  Volvulus)  selten.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  um  das  Zusammenwirken  von 
leichten  localen  Bewegungshindernissen  mit  Parese 
grösserer  Darmabschnitte.  In  diesen  Fällen  em- 
pfiehlt sich  meistens  die  einfache  Enterostomie, 
welche  auch  bei  schon  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen von  Darmlähmung  und  vorgeschrittenem 
GoUapse  noch  gute  Resultate  geben  kann,  während 
das  bei  Weitem  eingreifendere  Verfahren  der  breiten 
Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  und  des  directen 
Aufsuchens  des  Hindernisses  dann  in  der  Regel 
nicht  mehr  ertragen  wird.  Dieses  Verfahren  ist 
nur  dann  angezeigt,  wenn  bei  noch  leidlichem 
Eräfteznstande  klinische  Anzeichen  für  das  Be- 
stehen eines  gröberen  Hindernisses  vorliegen  und 
der  Darm  noch  deutlich  arbeitet. 


Leichtere  peritoneale  Infectionen  sind  bei  der 
Entstehung  von  Ileus  oft  im  Spiele,  jedoch  kann 
derselbe  auch  unter  Asepsis  durch  Beschädigung 
des  Bauchfelles  entstehen.  Als  geeignete  Mittel 
zur  Vermeidung  solcher  Schädigungen  bezeichnet 
der  Vortragende: 

1.  Die  Bockenhochlagerung. 

2.  Einen  möglichst  kleinen,  dem  Beckenein- 
gange nahen  und  deshalb  staik  an  die  Symphyse 
angenäherten  Schnitt 

8.  Bei  Ovariotomie,  bei  extremer  Becken- 
hochlage, Verlagerung  der  uneröffneten  Geschwulst 
nach  dem  oberen  Banchraam  hin  behufs  Benutzung 
derselben  als  Darmsohirm  und  Wärmeschutz,  dann 
Versorgung  und  Durchtrennung  des  freiliegenden 
Stieles,  zuletzt  Eröffnung  der  Geschwulst  am  unteren 
Pole  und  Herausleitung  aus  der  Bauchwunde.  Ge- 
fährliche Darmadhäsionen  entstehen  besonders  leicht 
an  der  Bauchwunde,  am  Geschwulststiel  und  in 
dem  oft  verwundeten,  bei  der  Operation  weit  ent- 
falteten, nicht  selten  vorher  schon  sehr  erweiterten 
und  vertieften  Douglas'schen  Räume. 

Zar  Verhütung  von  Darmverwachsungen  an 
den  genannten  Stellen  werden  empfohlen: 

1.  Ausschaltung  der  bei  der  Operation  ge- 
schundenen Flächen  der  Parietalserosa  nächst  der 
Banchwunde  durch  breite  seröse  Falznaht. 

2.  Ueberkleidung  der  Stümpfe  mit  intactem 
Bauchfelle. 

B.  Temporäre  Ausschaltung  des  hinteren 
Beckenraumes  mittels  sagittaler  Einengung  des- 
selben durch  künstliche  Blasenföllung,  dieselbe 
muss  unter  Benutzung  von  8 — 400  cm  sterilen 
Borwassers  bei  noch  z.  Th.  offener  Bauchwunde 
geschehen.  Die  künstliche  Blasen  füll  ung  hat  zu- 
gleich in  der  Regel  spontanes  Uriniren  zur  Folge, 
weshalb  sie  seit  1896  in  der  Kieler  Klinik  bei 
jeder  Laparotomie  zur  Anwendung  kommt.  Früher 
65  Proc,  jetzt  9  Proc.  Harnverhaltungen.  Schliess- 
lich muss,  abgesehen  von  dem  Verhalten  während 
der  Operation,  auch  sonst  alles  vermieden  werden, 
wodurch  die  motorische  Function  des  Darmes 
herabgesetzt  werden  kann.  Deshalb  keine  präpara- 
torische Behandlung  mit  Abführmitteln,  welche 
leicht  Darmatonie  hinterlässt  und  nach  der  Operation 
kein  Morphium  oder  Opium.  Statt  dessen  wendet 
Werth  Codein.  phosphor.  subcutan  'in  Dosen  von 
0,01 — 0,015  an,  welches  Mittel  die  Darmperi- 
staltik nicht  herabsetzt. 

Herr  Küstner  (Breslau)  spricht  über  peri- 
toneale Sepsis  und  Shock.  Auf  Grund  der  von 
ihm  befürworteten  bacteriologischen  Section,  d.  h. 
der  unmittelbar  nach  dem  Tode  erfolgten  aseptischen 
Eröffnung  des  Abdomens,  der  Entnahme  von 
Materialminima  und  Verimpfung  derselben,  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  bisher  als  Shock  bezeichnet  wurden,  als 
Sepsis  aufzufassen  sind. 

SeineUntersuchungen  gestatten  prophylaktische 
und  therapeutische  Ausblicke. 

Da  immer  nur  oder  hauptsächlich  am  speciellen 
Operationsterrain  die  Mikrobendeponirung  gefunden 
wurde,  andere  Partien  des  Peritoneum,  welche  bei 
der  Operation  der  Luft,  der  Austrocknung  etc. 
exponirt  gewesen  waren,  gelegentlich  frei  von 
Infection  gefunden  wurden,  so  hat  sich  die  Pro- 
phylaxe in  erster  Linie  der  Vervollkommnung  der 
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H&ndesterilisatioD  znsQwesden.  K.  fordert  weiter 
Abstineoz  tod  iDfectiöser  Tb&tigkeit,  ansgiebigen 
Gebrauch  von  GammibaDdBchnhen,  w&hreod  der 
Operation  nicht  aseptische,  sondern  antiseptische 
Principien  gegenüber  den  Binden. 

Weiter  glaubt  E.,  dass  in  manchen  F&llen 
die  Infection  durch  Miknlicztamponade  h&tte 
localisirt  resp.  begrenzt  werden  können;  doch  nur 
bei  massiger  Virulenz  und  m&ssiger  Menge  der 
eingeführten  Mikroben.  Bei  hoher  Virulenz  nützt 
auch  die  Mikulicz tamponade  nichts.  Den  acuten, 
schnell  ohne  Ezsudatbildung  Yerlanfenden  Fftllen 
gegenüber  wird  die  örtliche  chirurgische  Therapie 
nie  viel  leisten.  Ein  Serum  könnte  vielleicht  helfen. 
Doch  soll  man  die  Versuche  der  örtlichen  chirur- 
gischen Therapie  nicht  aufgeben.  Der  angezeigte 
Weg  ist  der  von  der  Scheide  aus. 

7.  Herr  F ritsch  (Bonn)  spricht  über  Nach- 
behandlung nach  Laparotomien. 

Auf  der  Natnrforsoheryersammlnng  in  Frankfurt 
hat  er  die  Anschauung  bekftmpft,  als  ob  das 
Schicksal  einer  Laparotomirten  ganz  allein  davon 
abhing,  daBs  zufUlig  oder  versehentlich  Infections- 
stofif  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Er  zeigte,  dass 
die  absolute  Sterilit&t  beim  Operiren  weder  möglich 
noch  nÖthig  sei  und  dass  viele  Factoren,  nament- 
lich das  gute  Operiren,  für  den  guten  Erfolg  ent- 
scheidend sind. 

Mit  diesen  Anschauungen  h&ngt  die  Frage  der 
Nachbehandlung  eng  zusammen.  Ist  das  Schicksal 
einer  Operirten  allein  von  der  stattgehabten  oder 
nicht  stattgehabten  Infection  abh&ngig,  so  ist 
logisch  eine  Nachbehandlung  überflüssig.  Die 
Nichtinflcirte  bleibt  gesund,  die  Inficirte  stirbt. 
Behandlung  kann  daran  nichts  ändern. 

Ist  nun  aber  der  Tod  oder  der  Erfolg  von 
vielen  Umst&nden  abh&ngig,  ist  namentlich  die 
Lebenskraft  der  Operirten  Ausschi sg  gebend,  so 
mnss  sich  eine  rationelle  Therapie,  um  die  Lebens- 
kraft zu  erhalten,  logisch  entwickeln  lassen.  Diese 
Therapie  besteht  bis  zar  Operation  und  w&hrend 
der  Operation  in  Prophylaxe,  nach  der  Operati  'u 
in  Nachbehandlung. 

Betreffs  der  Prophylaxe  erw&hnt  er,  dass  die 
Vorbereitungen  nicht  bis  zur  Sohw&chung  des  Or- 
ganismus übertrieben  werden  müssen.  Man  soll, 
am  Tage  vor  der  Operation  diePatientin  essen  lassen. 
Auch  das  übertriebene  Purgiren,  namentlich  mit 
Mittelsalzen,  ist  zu  widerrathen. 

Ist  nun  die  Operation  vorüber,  so  sind  wir 
durchaus  nicht  so  machtlos,  wie  man  früher  an- 
nahm. Im  Gegentheil,  ganz  verzweifelte  F&lle 
können  durch  Behandlung  gerettet  werden.  Das 
Fieber  ist  durchaus  nichts  prognostisch  TJogüDstiges. 
Will  man  ein  Kriterium  haben,  so  ist  es  der  Puls, 
ist  es  das  subjective  Befinden,  nicht  die  Temperatur, 
was  eine  Prognose  stellen  l&sst. 

Da  die  Gefahr  nicht  mit  einem  Schlage  ein- 
tritt, sondern  in  Stunden  und  Tagen  schwankenden 
Befindens  steigt,  so  hat  man  in  diesen  Stunden 
und  Tagen  Zeit,  den  Organismus  zu  kräftigen, 
seine  Lebenskraft  künstlich  zu  erhöhen  und  zu 
erhalten.  Nur  eine  geschulte  Wärterin  darf  bei 
der  Operirten  sein.  Es  ist  bekannt,  dass  seelische 
Erregung  durch  den  Verkehr  mit  Verwandten, 
Ruhe  und  Schlaf  raubt,  das  Erbrechen  anregt  und 
dadurch  direct  lebensgefährlich  wird. 


Zweitens  soll  man  nach  jeder  schweren, 
langdanemden  Laparatomie,  vor  Allem  bei  grösserem 
Blutverlust,  unmittelbar  subcutane  Salzwasserin- 
fasion  mit  warmem  Wasser  88,6^  anschUessen. 
Schon  während  der  Anlegung  des  Verbandes  wird 
Y2  Liter  injicirt.  Man  soll  nicht  warten,  bis 
schwere  Symptome  vorhanden  sind,  sondern  da, 
wo  sie  zu  erwarten  sind,  sofort  prophylaktisch  vor- 
gehen. 

Die  Bestrebungen,  den  Operirten  die  Eigen- 
wärme zu  erhalten,  sind  so  alt,  wie  die  Laparo- 
tomie selbst.  Heizbare  Operationstische  sind  nutzlos. 
Sie  belästigen  den  Operateur,  hindern  aber  nicht 
die  Abkühlung  des  Körpers,  da  nur  ein  kleiner 
Theil  auf  der  Wärmplatte  aufliegt. 

Begiessungen  der  Extremitäten  mit  heissem 
Wasser  sind  nur  bei  der  Operation  zu  brauchen, 
wirken  dabei  allerdings  vortrefflich,  wie  man  direet 
am  Pols  nachweisen  kann.  Schon  während  der  Be- 
giessung  nimmt  der  Puls  an  Kraft  deutlich  zu.  Nach 
der  Operation  sind  warme  Klystiere  das  beste 
Mittel,  wie  Fritsch  vor  Jahren  schon  auf  Rath 
Heidenhain 's  feststellte.  Die  Operirte  bekommt  alle 
2  Stunden  60  g  warmes  Wasser  88,5^  mit  etwas 
Cognao  in  den  Anus  injicirt.  Ein  Stuhl  steht 
unter  dem  Fussende  des  Bettes,  so  dass  der  Kopf 
tief  liegt  und  das  Wasser  nach  oben  fliesst. 

Sodann  wird  CampherÖl  2  stündlich  injicirt, 
wenn  der  Puls  schwach  ist.  Fritsch  hat  24  Stun- 
den lang  und  länger  Campberöl  mit  gutem  Erfolge 
und  ohne  schädliche  Nebenwirkung  anwenden 
lassen. 

Die  Erwärmung  der  Patientin  ist  auch  dadurch 
wirksam  zu  unterstützen,  dass  eine  Spiritusflamme 
warme  Luft  erzengt,  die  durch  eine  Blechröhre 
unter  die  Bettdecke  geleitet  wird.  Den  Magen 
und  Darm  soll  man  völlig  leer  lassen.  Erbrechen 
verschlechtert  die  Prognose.  Erst  wenn  24  Stunden 
vorüber  sind,  wenn  nicht  gebrochen  ist,  kann  man 
intern  Analeptica  verabreichen.  Nur  nicht  zu 
zeitig;  der  Mastdarm  genügt  zunächst  vollkommen 
als  Aufnahmeort  für  Analeptica. 

Die  Frage,  ob  man  und  wann  man  Abführ- 
mittel geben  soll,  ist  gleichgültig.  Vor  20  Jahren 
haben  wir  oft  bis  zum  9.  Tage  durch  Opium  Ver- 
stopfung erzielt,  jetzt  geben  wir  schon  am  2.  Tage 
Abführmittel.  Die  Resultate  sind  gleich.  Dass 
man  Verwachsungen  oder  lieos  verhüten  könnte, 
ist  nicht  wahrscheinlich.  Ein  gesunder  Darm  hat 
auch  trotz  grosser  Verwachsungen  ausgiebige  Peri- 
staltik, und  ein  entzündeter,  resp.  inficirter,  io- 
filtrirter  Darm  bewegt  sich  nicht,  mag  er  lose 
oder  fest  liegen. 

Hat  eine  Patientin  Fieber,  so  ist  Chinin  y^  g 
mit  etwas  Morphium  das  beste  Mittel. 

Setzt  die  beschriebene  Therapie  rechtzeitig  ein, 
so  gelingt  es  oft,  eine  scheinbar  Septische,  d.  h. 
eine  Patientin,  bei  der  die  ersten  Symptome  tödt- 
licher  Herzschwäche  vorhanden  sind,  wieder  so  zu 
stärken,  dass  das  Herz  kräftig  schlägt.  Man  merkt 
dies  zuerst  an  der  Besserung  des  subjectiven  Be- 
findens. Ist  aber  das  Herz  kiäftig,  so  werden 
eventuell  vorhandene  Coccen  resorbirt  und  un- 
schädlich gemacht,  der  interne  Stoffwechsel  wird 
normal,  die  Patientin  macht  auch  objectiv  bald 
einen  besseren  Eindruck. 

Jedenfalls  gelingt  es  oft,   Laparotomiite,    die 
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ddD  Eindrack   einer  schweren  Sepsis  machen,  auf 
diese  einfache  Art  eq  retten. 

Bamm  (Basel)  bespricht  eine  Methode  zur 
Heilang  grosser  Baachnarbenbrüche,  die 
anch  in  Terz  weif elten  F&Uen,  welche  bereits  aaf 
andere  Weise  erfolglos  operirt  waren,  dnrohaas 
befriedigende  Resaltate  ergiebt.  Er  betont  die 
Noth wendigkeit,  zwischen  Banchbrüohen  and  Baoch- 
narbenbrüchen  za  anterscheiden.  Srstere  entstehen 
darch  eine  Diastase  der  Recti,  die  mit  einer  Er- 
schlaffang  der  Fascien Verbindung  and  der  Linea 
alba  einbergeht,  sie  werden  bei  Fraaen  gefanden, 
welche  mehrfache  Gebarten  mit  übermässiger  Deh- 
nang  der  Baaohwand  aberstanden  haben.  Eine 
scharf  amgrenzte  Brachpforte,  ein  Ring  besteht 
bei  ihnen  nicht.  Aehnlichen  Yerh&ltnissen  begegnet 
man  zuweilen,  aber  selten  nach  Laparotomien  im 
Bereiche  der  Narbe,  bei  denen  im  Verlaufe  der 
Jahre  die  Recti  auseinander  weichen  und  die  ursprüng- 
lich gut  verheilte  dazwischen  liegende  Partie  der 
Linea  alba  gedehnt  und  verbreitert  werden.  Be- 
schwerden, die  von  der  Diastase  herrühren,  sind 
mit  diesen  Brüchen  nicht  verbunden.  Bei  den 
Bauchnarbenbrüchen  hingegen  fühlt  man  deutlich 
eine  Bruchpforte  in  der  Narbe,  die  ringsum  scharfe, 
sehnige  R&nder  besitzt  und  durch  die  sich  die 
Eingeweide  in  einem  richtigen  Bruchsaek  einge- 
schlossen bis  unter  die  verdünnte  Bauchhaut  vor- 
wölben. Zur  Vermeidung  dieser  Brüche  ist  bei 
Laparotomien  eine  exacte  Naht  der  Fascie  dringend 
nothwendig,  und  zwar  ist  die  Schichtnaht  mit 
Silkwormknopfn&hte  ausgeführt,  am  meisten  zu  em- 
pfehlen. Bumm  n&ht  zuerst  das  Peritoneum,  dann 
den  Muskel  fortlaufend  mit  einem  Gatgutfaden, 
alsdann  die  Fascie  mit  Silkworm,  und  endlich 
die  Haut  mit  Aluminium draht. 

Bauchnarbenbrüche  können  nur  geheilt  werden, 
wenn  man  das  Fascienloch  durch  Fasciengewebe 
schliesst.  Dieses  ist  bei  nicht  zu  grossen  Brüchen 
leicht,  wenn  die  Brachpforte  eine  l&ngliche  Form 
besitzt.  Zur  Lösung  von  etwaigen  Darmver- 
waohsungen,  ist  es  aber  nothwendig,  stets  den 
Bruchsack,  der  aus  der  Fascia  transversa  und  dem 
ausgesackten  Peritoneum  besteht,  zu  eröffnen,  zu 
reseciren  und  zu  vem&hen.  Alsdann  werden  die 
R&nder  des  Loches  angefrischt,  hierzu  muss  be- 
sonders das  obere  und  untere  Ende  des  Spaltes 
gut  freigelegt  werden.  Ist  das  untere  Blatt  der 
Fascie  stark  genug,  wird  es  alsdann  durch  die 
Naht  isolirt  verschlossen,  darüber  wird  der  Muskel 
dorch  fortlaufende  Catgutnaht  zusammengezogen,  und 
endlich  folgt  die  Naht  des  vorderen  Fascienblattes 
durch  Silkwormknopfn&hte,  zuletzt  die  Haotnaht. 
Wesentlich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  die 
grossen  Bauchnarben brüche.  In  diesen  Fällen  er- 
reichte Bumm  2 mal  Heilung  —  und  zwar  war  in 
dem  ersten  Falle  (Bauchnarbenbruch  nach  voraus- 
gegangener Mjomotomie  mit  extraperitonealer  Stiel- 
versorgung) bereits  vorher  die  Operation  mit  Aus- 
schneidung  des  Brnchsackes  gemacht  worden,  — 
dadurch,  dass  er  erkannte,  dass  sich  die  R&nder 
wesentlich  leichter  einander  n&hern  liessen,  wenn 
die  Frau  mit  stark  gebeugtem  Oberkörper  und  ange- 
zogenen Beinen  im  Bette  lag.  Die  R&nder  wurden 
angefrischt,  nachdem  sie  auf  4 — 5  cm  von  dem 
Muskel  und  der  Unterlage  abgetrennt  waren,  als- 
dann wurde  die  Patientin  mit  angezogenen  Beinen 


in  halbsitzende  Stellung  gebracht  und  Silkworm- 
n&hte  durch  die  Fascie  von  oben  nach  unten  an- 
gelegt. So  Hess  sich  der  Spalt  in  querer  Richtung 
ohne  allzu  starke  Spannung  der  Fistelr&nder  gut 
vereinigen.  Darüber  wurde  die  Haut  in  Längsrich- 
tung geschlossen.  Auch  in  den  folgenden  Wochen 
wurde  die  Kranke  in  halbsitzender  zusammengekauer- 
ter  Stell ong  mit  angezogenen  Beinen  gehalten.  Die 
Patientin  ist  geheilt,  es  findet  sich  nur  eine  erbsen- 
fj^roBse  Bruchpforte  in  der  Mitte  der  Narbe  (nach 
Y2  Jahre).  In  dem  zweiten  Falle  hatte  der  Spalt  die 
Form  eines  Dreieckes  mit  nach  oben  gerichteter 
Spitze  and  breiter  Basis,  hier  Hess  sich  weder  in 
querer  noch  in  L&ngsrichtung  eine  Vereinigung 
erzielen.  In  diesem  Falle  wurde  daher  der  obere 
Theil  der  Bruchpforte  so  geschlossen,  dass  durch 
zwei  seitliche  Entspannungsschnitte  von  ca.  8  cm 
L&nge,  welche  durch  das  obere  Blatt  der  Fascie 
hindurchgeführt  wurden,  die  R&nder  zur  leichten 
Ann&herung  gebracht  wurden  und  nachdem  sie 
vorher  nach  Abpr&parirung  von  der  Unterlage, 
gründHchst  umschnitten  waren,  in  L&ngsrichtung 
vereinigt  wurden.  Der  Rest  der  Wunde  Hess  sich 
wie  im  ersten  Falle  in  der  angegebenen  Lage  in 
qaerer  Richtang  vereinigen.  Patientin  wurde 
ebenfalls  bis  auf  einen  erbsengrossen  Bruch,  der 
keine  Beschwerden  macht,  geheilt.  —  Bumm 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  durch  die  Com- 
bination  der  longitudinalen  und  Qaemaht,  Ent- 
spannung, Naht  in  starker  Flezionststellung,  alle 
Brüche  der  Narbe,  selbst  die  grössten,  zu  einem 
fascialen  sicheren  Verschluss  bringen  lassen. 

Zu  den  Vortrügen  der  Herren  Werth, 
Küstner,  Fritsch  und  Bumm  fand  dne  ge- 
meinsame Discussion  statt,  bei  derselben  stimmt 
Herr  Veit  (Leiden),  Küstnerin  seiner  Annahme 
einer  Infection  als  Todesursache  bei  Laparotomien 
zu,  hebt  jedoch  gewisse  Bedenken  gegen  die  bac- 
teriologische  Section  (zuf&lHge,  nicht  als  Todesur- 
sache aufzufassende  Bacterienbefnnde)  hervor,  und 
spricht  sich  dafür  aus,  lieber  vor  dem  Tode  die 
Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  vorzunehmen  mit 
Einlegung  eines  Drainrohres  und  stündlicher  Durch- 
spülung mit  Kochsalzlösung. 

Herr  H.  W.  Freund.  Die  Nachbehandlung 
nach  Laparotomien  gestaltet  sich  am  leichtesten, 
wenn  man  die  Kranken  genügend  lange  vorbereitet 
hat  Er  legt  grosses  Gewicht  auf  ordentHche  Ent- 
leerung des  Darmes,  er  l&sst  so  lange  abführen, 
bis  der  Stuhl  dünn  wird.  Die  Versuche  den 
Darm  mit  Wismuth  zu  desinficiren,  hatten  dieses 
als  unnöthig  erwiesen.  Sind  die  Kranken  nicht  ge- 
nügend vorbereitet,  so  entstehen  Aufstossen,  Er- 
brechen. —  Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der 
Blase;  Freund  gewöhnt  die  Kranken  vorher,  im 
Liegen  Urin  zu  lassen,  vermeidet  so  die  sonst 
entstehende  Ischarie.  Gegen  den  Durst  leisten 
Eingiessungen  in  den  Mastdarm  und  hypoderma- 
tische  Kochsalzinfusionen  sehr  gute  Dienste.  Zu 
Mastdarmeingiessungen  sind  warme  Rothweinein- 
gieseungen  sehr  empfehlenswerth.  Uebertriebene 
Beckenhochlagerung  ist  Ursache  für  nachfolgenden 
Shok,  da  hierdurch  die  Blutcirculation  w&hrend 
der  Operation  erschwert  wird. 

Herr  Asch  sah  wie  Bumm  von  dem  Qaer- 
schnitt  bei  der  Operation  grosser  Bauchbrüche  gute 
Erfolge.     Die    quer    angelegte  Naht  ist  mehr  ge- 
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sohütst  als  die  L&ngSDalit.  Asch  yerwendet  ver- 
senkte  Silkwormnähte. 

Herr  ▼.  Her  ff  weist  aaf  eine  seltene  Form 
Ton  Ileus  hin,  welcher  dorch  Abknicknng  dee 
Daodenum  bei  acuter  Dilatation  des  Magens  ent- 
steht. Die  Therapie  besteht  in  der  sofortigen 
Entleerung  des  Magens,  in  dem  sich  alsdann  ge- 
waltige Mengen  Yon  transsadirter  FIuBsigkeit  finden. 
Ileas  Iftsst  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Ter- 
meiden,  dadaroh  dass  man  das  S.  Romanam  über 
die  Stümpfe  leitet,  da  Yerwachsongen  mit  dem- 
selben angefllhrlicher  sind,  als  mit  dem  Dünndarm. 
Einen  tödtlichen  Shok  ohne  Spur  Yon  Sepsis  giebt 
es  nach  ▼.  Herff*s  Ansicht  sicher.  Bei  Banoh- 
brüchen  legt  er  die  Naht  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes  an. 

Herr  P.  Müller  (Bern).  Zur  Vermeidung  von 
Bauchnarbenbrüchen  muss  der  Hauptwerth  nicht 
allein  auf  eine  genaue  Fascienyereinigung,  sondern 
auch  auf  eine  exacte  Vereinigung  der  Musculatur 
gelegt  werden.  Er  legt  daher  den  Schnitt  bei 
Laparotomien  direct  durch  die  Recti,  nicht  durch 
die  Lbea  alba  (s.  Z.  you  Abel  empfohlen.    Ref.). 

Herr  Werth.  Die  specielle  Diagnose  der 
Ileusart  ist  bei  postoperatiyem  Heus  sehr  schwer, 
Adhäsionen  lassen  sich  an  partieller  Darmlähmung 
bei  Yermehrter  Peristaltik  erkennen.  Bei  allge- 
meiner Darmlähmung  ist  die  Enterostomie  indicirt, 
da  es  Yor  Allem  darauf  ankommt,  den  Dünndarm 
zu  entleeren.  Die  Abkühlung  bei  Laparotomien 
findet  nicht  durch  die  Freilegung  der  Därme,  Yiel- 
mehr  durch  die  Narcose  und  den  Blutverlust  statt. 

Herr  Schatz  weist  auf  den  Vortheil  der 
Opiumbehandlung  und  Yor  Allem  auf  die  Function 
des  Darmes  bei  Ileus  hin  zur  Verminderung  der 
Darmblähung. 

Herr  Schücking  (Pyrmont)  macht  Mitthei- 
lung über  neue  Infusions-Lösungen.  Die 
Thatsache,  dass  die  physiologische  Kochsalzlösung 
keine  für  das  Herz  indifferente  Losung  darstellt,  die 
weitere  Annahme,  dass  die  bei  den  Veiblutenden 
eintretende  Herzläbmnng  durch  die  Anhäufung  von 
Kohlensäure  in  den  Geweben  Ycrschnldet  wird, 
bewogen  Schücking  nach  einer  Verbindung  zu 
suchen,  welche  im  Stande  ist,  das  Kohlendiozyd 
zu  fiziren.  Im  Blute  fällt  normaler  Weise  die 
Aufgabe,  die  Kohlensäure  fortzuschaffen,  den  Serum- 
globulin -AI kali Verbindungen  zu.  Schücking  glaubt 
nun,  dass  das  Natriumsaccharat  im  Stande  ist,  die 
Rolle  der  Serumglobulin  -  Alkaliverbindungen  zu 
übernehmen,  iodem  das  Natriumsaccharat  durch 
Kohlensäure  in  Zucker  und  kohlensaures  Natron 
gespalten  wird  und  so  die  Kohlensäure  fizirt.  Er 
benutzte  das  Natriumsaccharat  in  Form  einer  sub- 
cutanen 0,03  proc.  lojection  unter  Zusatz  von 
0,6  Proc.  Kochsalz.  Nachdem  er  bereits  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  über  die  gün- 
stigen Erfolge  dieser  lojectionen  berichtet  hatte, 
referirt  er  über  einen  Fall  schwerster  Puerperal- 
erkrankung,  in  dem  die  lojection  von  250  g  lebens- 
rettend wirkte,  nachdem  eine  alkalische  Kochsalz- 
lösung ohne  Effect  geblieben  war.  Zum  Schluss 
berichtet  Schücking  über  den  inneren  Gebrauch 
des  Natriumsaccharats  an  Stelle  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Alkalien. 

Allgemeines  Interesse  erregten  die  Vorträge 
der  Herren  Martin  und  Wertheim  in  der  ver- 


einigten Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie 
über  Ureterenchirurgie;  die  gewaltigen  Fortschritte, 
die  wir  nicht  nur  bei  der  Behandlung  der  frischen 
üreterenverletzungen,  sondern  auch  der  für  die 
Patientinnen  so  lästigen  Ureterenfisteln  in  unserem 
operativen  Können  gemacht  haben,  die  Fortschritte, 
welche  besonders  die  intra-  extraperitoneale  Methode 
(die  extraperitoneale  Einnähung  des  Ureters  in 
die  Blase  nach  intraperitonealer  Mobilisirung)  dar- 
stellt, sie  wurden  durch  den  glanzvollen  Vortrag 
des  Herrn  Martin  und  durch  die  Anführung  von 
geheilten  Fällen  beleuchtet.  Dass  aber  neben 
diesem  Verfahren  auch  das  rein  extraperitoneale 
Verfahren  glänzende  Resultate  liefert,  bewies  Wert- 
heim durch  die  Darlegung  eines  Falles  in  dem 
im  Gegensatz  zu  den  meisten  Ureterenfisteln  die 
Resection  des  Ureters  wegen  Uebergreifens  der 
Neubildung  auf  den  Harnleiter  absichtlich  ausge- 
führt wurde.  Eingehend  habe  ich  beide  Vorträge 
in  dem  Bericht  der  Fachpresse  referirt  und  ver- 
weise ich  auf  dieses  Referat,  da  die  ausführliehe 
Besprechung  an  dieser  Stelle  uns  zu  weit  von  dem 
gesteckten  Ziele  abführen  würde. 

Wesentlich  weniger  Vorträge  als  über  gynä- 
kologische Fragen  waren  über  gebnrtshül fliehe 
Themata  angekündigt,  und  wenn  auch  die  Vor- 
träge des  Herrn  Schatz  über  die  Stimlagen,  des 
Herrn  Müller  über  Nomenclatur  der  Kindeelagen 
und  des  Herrn  Veit  über  Vorderhauptslagen  sehr 
interessant  und  wohl  durchdacht  waren,  so  waren 
doch  naturgemäss  die  therapeutisch  wichtigen  Re- 
sultate geringer.  Es  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass 
Schatz,  welcher  das  Entstehen  der  Stimlagen 
durch  einen  Krampf  des  inneren  Muttermundes 
erklärt,  in  der  Behandlung  vor  Allem  gegen  den 
Krampf  des  inneren  Muttermundes  vorzugehen  an- 
räth.  (Herr  Veit  bestreitet  übrigens  das  Vor- 
kommen eines  derartigen  Krampfes  des  inneren 
Muttermundes.)  Schatz  wendet  daher  bei  noch 
engem  Muttermund  Wärme,  Bäder,  Schwitzen  und 
Morphium  zur  Beseitigung  des  Krampfes  an;  bei 
erweitertem  Muttermund  und  nicht  grossem  und 
gut  beweglichem  Kopfe  räth  er  dringend  zur  An- 
wendung des  Chloroforms.  In  der  Narcose  wird 
die  Zange  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  angelegt^ 
ohne  denselben  zunächst  direct  zu  fassen,  alsdann 
wird  innerhalb  der  Zange  durch  Herabziehen  des 
Kinnes  mittels  Zeige-  und  Mittelfingers,  während 
der  Wehen  pause  aus  der  Stimlage  eine  Gesichts- 
lage  hergestellt,  die  Zange  geschlossen,  und  in 
Gesichtslage  das  Kind  so  extrahirt,  dass  das  Kinn 
in  den  Sebambogen  zu  liegen  kommt.  Ist  der 
Kopf  in  Stirnlage  bereits  stark  configurirt^  so  wird 
man  ihn  —  aber  stets  in  Narcose  —  so  extra- 
hiren  müssen,  wie  er  confignrirt  ist. 

Aus  dem  klaren  Vortrage  des  Herrn  Veit  ist 
die  Schlussfolgernng  hervorzuheben,  dass  es  vom 
practischen  Standpunkte  aus  wichtig  ist,  den  Unter- 
schied zwischen  Vorderhauptslagen  und  Vorder- 
scheitelbeineinstellung streng  durchzuführen;  nnr 
dadurch  wird  man  sich  vor  Schwierigkeiten  be- 
wahren. Die  Vorderscheitelbeineinstellung  ver- 
langt unter  gewissen  Umständen  die  Wendung, 
contraindicirt  im  Allgemeinen  die  Zange;  die 
Vorderhauptslage  verlangt  Abwarten  und  nur  bei 
strenger  Indication  die  Zange;  muss  man  in  Vorder- 
hauptslage extrahiren,  so  muss  man  entsprechend 
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dem    Gebnrtsmechanismot    die    Griffe    der   Zange 
zaent  sehr  stark  senken. 

Eingehend  wurden  experimentelle  baote- 
riologische  üntersnohnngen  fiber  den  Bac- 
teri engehalt  des  ütems  im  Wochenbett  von 
den  Herren  Bnrekhardt  (Basel)  and  Winter- 
öl tz  (Tübingen)  mitgetheilt.  Letzterer  behauptet 
im  Gegensatz  zo  Barokhardt,  dass  im  Allge- 
meinen der  paerperale  ütems  keimfrei  ist,  dass 
insbesondere  die  Anwesenheit  von  Streptococcen  im 
Lochialseeret  eine  paerperale  Erkrankung  beweise. 
Im  Ansohlass  an  diese  Ansffihmngen  h&lt  Herr  DÖ- 
d e r  1  e i n  (Tübingen)  einen  Vortrag  über  Verhütung 
und  Behandlung  des  Puerperalfiebers. 
Für  eine  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  ergeben 
sich  ihm  aus  den  Ausführungen  von  Winternitz 
sehr  wichtige  Grundsätze;  rermeiden  wir  das  Hin- 
aufigelangeu  Yon  Streptococcen  in  den  Uterus,  so 
werden  wir  sofort  die  Morbiditätsziffer  herabsetzen. 
Die  Übrigen  puerperalen  Erkrankungen  durch 
Gonococcen,  Diplococcen  sind  bacteriologisch  und 
klinisch  gutartig.  Viel  ist  gewonnen,  wenn  wir 
die  Infection  mit  Streptococcen  eliminiren.  Diese 
wird  aber  fast  stets  durch  unsere  Hände  Teran- 
lasst.  Daher  glaubt  Döderlein,  dass  du rch  Ver- 
wendung von  impermeablen  Gummihandschuhen 
zur  Untersuchung  die  Morbiditätsziffer  wesentlich 
▼ermindert  werden  kann.  Die  Handschuhe  sind  aus 
starkem  Gummi  mit  2  dünnen  Fingern  gefertigt. 
Das  Anziehen  der  Gummihandschuhe  wird  durch  Ein- 
reiben der  Hände  mit  sterilem  Vaselin  wesentlich  er- 
leichtert. Der  Gummihandschuh  verträgt  das  wieder- 
holte Auskochen  Ton  10  Minuten  in  Sodalösung. 

Die  Scheide  der  normalen  Ereissenden  des- 
inficirt  Döderlein  nicht.- 

Für  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  hält 
D.  die  Thatsache  von  Bedeutung,  dass  der  Eeim- 
gehalt  der  Lochien  an  Bacterien  stets  eine  Stö- 
rung bedeutet,  auch  wenn  noch  kein  Fieber  oder 
klinische  Symptome  yorhanden  sind;  da  femer  ein 
Fieber  sich  nur  auf  Grund  der  Untersuchung  des 
Lochialsecrets  sicher  deuten  lässt,  sollte  diese  bei 
fiebemden  Eranken  stets  vorgenommen  werden. 
Finden  wir  Streptococcen  im  Uterus,  so  ist  unsere 
Haupttherapie  der  Angriff  dieser  Streptococcen. 
Wir  müssen  unter  allen  Umständen  alsdann  den 
Uterus  ausspülen.  Wir  haben  allerdings  bis  jetzt  kein 
Mittel,  das  local  genügend  günstig  wirkt.  D.  ver- 
sucht z.  Z.  den  96  proc.  Alkohol  zur  Ausspülung. 

Für  das  Streptococcen  -  Puerperalfieber  soll 
das  Serum  yollkommen  unwirksam  sein,  dem  wider- 
spricht Döderlein.  Er  spritzt  Wöchnerinnen 
Serum  nur  ein  an  den  ersten  Tagen  des  Fiebers, 
wenn  sie  Streptococcen  im  Uteras  haben,  denn 
nur  gegen  Streptococcen  kann  es  wirken,  und  nur 
dann,  wenn  dieselben  noch  keinen  deleüren  Ein- 
fluss  im  Eörper  erzengt  haben.     Die  Totalexstir- 


pation  wird  in  einer  Reihe  Ton  Fällen  den  Eintritt 
des  tödtlichen  Ausganges  verhindem  können. 

Herr  L.  Fürst  (Berlin)  demonstrirt  seine  von 
ihm  angegebene,  in  der  „Deutschen  Medicinal- 
Zeitnng  (1899,  No.  60)*'  ausführlieh  beschriebene 
Thermophor- GouTCuse  für  zu  früh  geborene 
oder  bei  der  Gebart  lebensschwache  Einder,  bei 
der  eine  Daaererwärmung  des  Eindes  ohne  Wasser 
erreicht  wird. 

Mit  Erkrankungen  während  der  Schwanger- 
schaft endlich  und  zwar  „mit  Herzfehler  und 
Schwangerschaft''  beschäftigt  sich  der  Vortrag 
des  Herrn  Ton  Gn^rard  (DüsseldorO-  Thera- 
peutisch ist  vor  Allem  das  Heirathsverbot  bei 
schwer  herzkranken  Mädchen  zu  erwähnen,  eine 
Maassregel,  die  zum  Schaden  der  Betroffenen  noch 
immer  zu  wenig  ergriffen  wird.  Zur  Wamung 
wird  ein  typischer  Fall  angeführt,  wo  der  Haus- 
arzt, wie  eine  specialistische  Autorität  trotz  9  Jahre 
lang  genau  beobachteten  schweren  Herzfehlers  die 
Heirath  unbedingt  erlaubten  und  die  junge  Frau 
nach  dem  1.  Wochenbette  langsam  den  Gompen- 
sationsstörungen  erlag. 

Ist  aber  in  solch  schwerem  Falle  Schwanger^ 
Bchaft  eingetreten,  so  ist  der  Abortus  artificialis 
einsuleiten.  ▼.  G.  kennt  weder  aus  der  Litteratnr 
noch  der  Praxis  einen  Fall,  wo  die  Schwanger- 
schaft ein  günstiges  Ende  erreichte,  wenn  bereits 
in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  Compen- 
sationsstömngen  eintraten.  Am  Leichtesten  aus- 
zuführen ist  der  künstliche  Abort  durch  Laminari»- 
dilatation  mit  nachheriger  digitaler  Ausräumung. 
Um  der  trotz  Coitusverbot  stets  wieder  eintreten- 
den Schwangerschaft  Torsubeugen,  wurde  in  einem 
Falle  sogar  die  Castration  ausgeführt.  Derartige 
Fälle  sind  aber  sehr  selten.  Besonders  mnss  man 
sich  hüten,  allzu  pessimistisch  zu  denken,  wenn 
man  die  Patientin  nur  während  der  Geburt  unter- 
sucht hat.  Hier  ist  ein  Lrthum  leicht  möglich. 
Es  heisst  dann  die  Geburt  schnell  und  schonend 
beenden  und  dann  öffnet  sich  der  Priyatprazis  ein 
weites,  der  poliklinischen  Thätigkeit  Terschlossenes 
Feld,  die  Pflege  in  der  Zeit  der  Nichtgraridität, 
sowie  während  der  9  Monate  der  Schwangerschaft. 
So  konnte  y.  G.  bei  einer  Frau,  deren  erster 
Partus  durch  Perforation  des  lebenden  Eindes, 
indicirt  durch  Vitium  cordie,  beendigt  worden  war, 
später  2  mal  ein  lebendes  Eind  erzielen  bei  ganz 
leidlichem  Befinden  der  Frau.  Den  Statistiken 
der  bisher  erschienenen  Veröffentlichungen  mit 
ca.  34 — 100  Proc.  Todesftllen  gegenüber,  hat  t.  G. 
unter  28  Entbindungen  bei  19  Frauen  2  Todes- 
fälle registrirt.  Werden  aber  die  systematischen 
Untersuchungen  zu  yerdankenden  Fälle,  welche 
poliklinisch  wohl  kaum  zur  Beobachtung  gelangt 
wären,  abgezogen,  so  ergeben  sich  auf  7  Fälle 
2  mit  letalem  Ausgange  =  ca.  30  Proc.  TodesfUle. 


Referate. 


Ueber  neue  Versuche  auf  dem  Gebiete  der  Serum- 
therapie.    Von  Prof.  A.  Wassermann. 

Von  der  durch  Behring  begründeten  speci- 

fischen    Semmtherapie    hat    nach    W.    nur    das 


Diphtherieserum  Anerkennung  gefunden,  schon 
das  Tetanussemm  lässt  sehr  oft  im  Stich.  Gilt 
dies  schon  für  die  antitoxischen  Sera,  so  hat  Yon 
den    specifischen    bactericiden    Serumarten    trotz 
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vieler  Versache  sich  keioes  praktisch  brauchbar 
erwiesen.  Eine  Aufkl&raDg  über  diesen  Misserfolg 
geben  die  Yersache  Ton  Ehrlich,  nach  denen 
zar  Wirkung  der  bactericiden  Sera  das  Zusammen- 
treffen zweier  Körper  erforderlich  sei.  Das  eine 
ist  der  Zwischenkörper,  der  im  Serum  des  immuni- 
sirten  Thieres  vorhanden  ist  und  mit  ihm  über* 
tragen*  wird ,  das  cweite  der  Endkörper  oder  das 
Complement,  welches  im  zu  immunisirenden  Thier- 
körper  schon  vorhanden  ist,  aber  mit  dem  Aus- 
bruch der  Infection  schnell  verbraucht  wird. 
Dieser  Körper  ist  fermentartig  und  bewirkt  die 
Auflösung  der  Bacterienzellen,  aber  nicht  direct, 
sondern  durch  Vermittelnng  des  immunisirenden 
Zwischenkörpers,  dessen  Yorhandensein  ihm  erst 
den  Zutritt  zu  den  inficirenden  Baoterien  ermög- 
licht. Diese  drei  Körper,  Endkörper,  Zwischen- 
glied, Bacterium,  müssen  aufeinander  eingestellt 
sein  wie  die  Zahnr&der,  so  dass  nicht  jedes 
Immunserum  auf  jedes  Complement  passt.  Es 
ist  Aufgabe  der  experimentellen  Praxis,  die  passenden 
Theile  zu  finden.  Diese  Theorie  erkl&rt,  warum 
z.  B.  die  Uebertragung  von  Immnnserum  eines 
gegen  Typhus  immnnisirten  Meerschweinchens  auf 
ein  zweites  Thier  allein  gegen  die  Infection  mit 
Tjphusbacterien  nicht  schützt.  Der  Endkörper 
ist  in  den  Anfangsstadien  schnell  verbraucht  und 
fehlt,  soviel  Immunserum  als  Zwischenkörper  wir 
auch  injiciren.  Wir  müssen  eben  auch  gleich- 
zeitig mit  dem  Immunserum  den  Endkörper,  der 
durch  Vermittelnng  desselben  erst  die  Baoterien 
auflöst,  injiciren.  Als  passenden  Endkörper  für 
die  Typhusinfection  der  Meerschweinchen  fand  nun 
W.  Rinderserum  geeignet.  Seine  Thiere,  die  mit 
Tjphusbacillen  geimpft  wurden,  gingen  zu  Grunde, 
wenn  er  entweder  Immunserum  oder  Rinderserum 
allein  einspritzte;  sie  blieben  aber  am  Leben, 
wenn  er  beide  Substanzen  gleichzeitig  injicirte. 
W.  h&lt  das  entwickelte  Princip  einer  weiteren 
Ausdehnung  auf  andere  infectiöse  Krankheiten 
f&hig,  wie  auf  Tjphus,  Cholera  und  Pest  des 
Menschen;  es  k&me  nur  darauf  an,  nachdem 
einmal  das  Prineip  gefunden,  die  passenden  bac- 
terienvemichtenden  Stoffe  des  Serums  auch  für 
die  Heilung  des  inficirten  Menschen  heranzu- 
ziehen. 

(Diutscke  med.  Woeh§niehr,  1900,  No.  18,) 

A.  OotUUin  {BtrUfü), 

Präventlvimpfangen    gegen    die   Pest.     Von   A. 
Lustig  und  G.  Galeotti. 

Nachdem  es  den  Veiff.  schon  seit  l&ngerer 
Zeit  gelungen  war,  aus  den  Pestbacillen  ein  Nucleo- 
Proteld  zu  extraliiren,  das  ausgesprochen  giftige 
Eigenschaften  besitzt,  und  in  kleinen  Dosen  injicirt, 
gewisse  Thierspecies  immunisirt,  haben  sie  ihre 
Versuche  fortgesetzt  und  die  früher  erreichten 
Resultate  best&tigen  und  eine  Reihe  neuer  That- 
sachen  feststellen  können.  Neben  den  günstigen 
bei  Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Affen 
erzielten  Erfolgen  ist  besonders  die  völlige  Gefahr- 
losigkeit der  Methode  für  den  Menschen  hervorzu- 
heben. Im  Gegensatz  zu  den  HaffkineWhen 
Impfungen  wird  hier  die  wirksame  Substanz  allein 
eingespritzt,  es  findet  keine  Erhitzung  zur  Ab- 
tödtung  der  Bacillen  statt,  wobei  eine  Ahschw&chung 
der  immunisirenden  Substanz   nicht  zu  vermeiden 


ist,    und    ausserdem  ist  die  Dosirung  in  viel  ge- 
nauerer Weise  möglich. 

{BriU  Med.  J(mm ,  10.  Februar  1900.) 

JUunert  {Bambmrg). 

Bericht  der  Englischen  Peetcommlssion  Aber  die 
HafinLine'schen  Präventivimpflingen. 

Die  Commission  kommt  in  ihrem  Bericht  zu 
dem  Sohluss,  dass  die  Impfung  keinen  abeolut 
sicheren  Schutz  gegen  die  Erkrankung  gewähr- 
leistet, dass  aber,  wenn  auch  kein  zahlenmässiges 
Material  geliefert  werden  kann,  doch  die  Morbidität 
und  Mortalität  unter  den  Geimpften  geringer  zu 
sein  scheut  als  unter  den  Nichtgeimpften.  Bis 
zum  Eintritt  der  Schutzwirkung  vergehen  mehrere 
Tage,  so  dass  die  Inoculirten  aus  der  gefährdeten 
Umgebung  entfernt  werden  müssen,  üeber  die 
Dauer  der  Scbutzwirkung  ist  bis  jetzt  Sicheres 
nicht  festzustellen  gewesen,  sie  scheint  aber  mehrere 
Monate  anzuhalten;  ebenso  ist  über  die  hierzu 
nöthige  Dosis  Genaues  nicht  anzugeben.  Wenn 
in  dieser  Beziehung  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
sind,  wird  erst  über  die  Entbehrlichkeit  der 
Wiederimpfung  ein  Urtheil  zu  fällen  sein.  Er- 
schwert wird  dieses  jetzt  noch  dadurch,  dass  eine 
einwandsfreie  Werthbestimmung  der  Vaccine  nicht 
möglich  ist.  Getadelt  wird  schliesslich  die  unge- 
nügende Sterilisirung  der  Injectionsflüssigkeit. 

(Brit,  Med.  Jourm ,  94.  Februar  1900.) 

Rtunert  (Eamburg)» 

Resultate  der  Präventivimpfung  gegen  Abdomlnsd- 
typhus.  Von  A.  E.  Wright  und  W.  Lnsh- 
mann. 

Analog  den  Haffkine'schen  Präventivimpfon- 
gen  gegen  Cholera  wurden  auch  hier  virulente 
TjphuBculturen  benutzt,  in  denen  die  Bacillen  durch 
Hitze  abgetödtet  waren  (cf.  auch  ein  Referat  über 
eine  frühere  Arbeit  von  Wright  und  Semple 
in  diesen  Monatsheften  1897  S.  223).  In  Indien 
wurden  von  11000  Soldaten  2885  geimpft  und 
zwar  in  der  Hauptsache  noch  nicht  acclimatisirte, 
die  daher  mehr  disponirt  erscheinen  mussten. 
Trotzdem  ergiebt  der  Vergleich  zwischen  Geimpften 
und  Nichtgeimpften  sowohl  für  die  Morbidität  als 
auch  für  die  Mortalität  bei  den  Ersteren  günstigere 
Verhältnisse. 

(Brit.  Med.  Joum.,  90.  Januar  1900.) 

Beunert  (Hamburg), 

(Aua  der  II.  med.  UniversitiLtskUDik  (Prof.  K.  ▼.  K  ö  1 11)  und 
dem  Ambulatorium  für  Mervenkranke  des  St.  Rochna-SpItaU 

in  Budapest). 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Bmc- 
dow'schen  Krankheit.  Von  Dr.  Julius  Do- 
nath, Universitätsdocent. 

In  Verfolg  der  Baumann 'sehen  Entdeckung, 
dass  Jod,  an  eine  eiweissartige  Substanz  gebunden, 
einen  normalen  und  wichtigen  Bestandtheil  der 
Schilddrüse  bildet,  lag  es  dem  Verf.  nahe,  zu 
untersuchen,  ob  dieses  Element  des  Stoffwechsels 
sich  auch  im  Harn  der  Gesunden,  speciell  aber  der 
Basedow*  Kranken  finde,  bei  denen  nach  der 
Möbius'schen  Theorie  eine  Steigerung  der  Sohild- 
drüsenthätigkeit  vorausgesetzt  wird. 

Es  ergab  sich,  dass  im  normalen  Harn,  wie 
in  dem  von  Basedowikem  gar  kein  Jod  oder  solches 
nur  in  nicht  mehr  durch  die  exactesten  Methoden 
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naohweiBbarer  Meoge  vorhanden  ist.  Die  gleichen 
Yerh&ltnisse  zeigten  sich,  wenn  Jodothjrin  (ent- 
sprechend  1,8  mg  Jod)  eingegeben  worden  war. 

Uebrigens  haben  auch  yersehiedene  Unter- 
sachangen  exstirpirter  Basedow- Schilddrüsen  keinen 
oder  einen  unterhalb  der  Norm  sich  haltenden 
Jodgehalt  erwiesen. 

Der  Tom  Verf.  beobachtete  Fall  war  dadurch 
interessant,  dass  therapeotisch  die  beiderseitige 
partielle  Resection  des  Halssympathicas  vorgenom- 
men wurde,  der  von  den  empfohlenen  chirurgischen 
Eingrififen  der  noch  empfehlenswertheste  und  am 
wenigsten  eingreifende. 

Unzweifelhaft  trat  eine  wesentliche  Besserung 
der  Symptome  ein  (Verringerung  des. Exophthal- 
mus, geringe  Verkleinerung  und  Verdichtung  der 
Struma,  Abnahme  des  Schwirrens,  der  systolischen 
Ger&usche  an  der  Struma,  der  Palsationen  der 
Carotiden,  der  Tachykardie,  der  Herzerregbarkeit, 
des  Tremor  und  der  Schweissabsonderung  am  ganzen 
Körper).  Von  einer  Heilung  konnte  nichts  desto- 
weniger  keine  Rede  sein. 

Verf.  scheint  sich  auch  der  Ansicht  nicht  zu 
verschliessen,  dass  die  uns  sonst  zur  Verfügung 
stehenden  therapeutischen  Factoren  (Rahe,  Gebirgs- 
oder  Seeklima,  hydrotherapeutische  und  elektrische 
Behandlung,  in  Verbindung  mit  Verabfolgung  von 
Eisen,  Chinin  und  Bromkalium)  bei  ihrer  l&nger- 
danemden  und  conscquenten  Anwendung  uns  dem 
gewünschten  Ziele  n&her  führen  und  dass  der  opera- 
tive Eingriff  bei  der  Basedo waschen  Krankheit 
nur  die  Ultima  ratio  sein  sollte,  wenn  Herzschw&che, 
Kachexie  und  stenotische  Erscheinungen  seitens 
der  Struma  das  Leben  bedrohen,  der  hochgradige 
Exophthalmus  die  Cornea  gefährdet  oder  die 
materielle  Lage  des  Kranken,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  ihm  die  Durchführung  einer  langdauemden 
medicinischen  Behandlung  verbietet. 

(Zeitsckr.  f.  kün.  Med,  Bd.  38,  B.  1—3,  189$). 

Esehle  (Bub), 

Pharmacotherapeutische  Bestrebungen  bei  Herz- 
krankheiten. Ans  der  2.  medicinischen  Ab- 
theil uns  des  städtischen  Krankenhauses  am 
Urban  m  Berlin.  Von  E.  Stadel  mann,  ding. 
Arzt. 

Verf.  veröffentlicht  in  vorliegender  Arbeit  seine 
Erfahrungen,  die  er  mit  einer  Anzahl  Medicamenten 
bei  der  Behandlung  von  Herzkrankheiten  gemacht 
hat.  Diese  Medicamente  waren :  das  Erythrophleln, 
das  Atropin,  das  Nicotin,  das  Pilocarpin,  das 
Hyoscin  und  das  Physostigmin.  Das  Erythrophleln 
ist  zur  subcutanen  Injection  vollkommen  unbrauch- 
bar. Aber  auch  die  Anwendung  per  os  stiess  auf 
grosse  Schwierigkeit.  Das  Präparat  hat  einen 
ausserordentlich  stark  brennenden,  beissenden  Ge- 
schmack. Verf.  selbst  konnte  denselben,  nachdem 
er  von  der  Lösung  des  Präparates  eine  kleine 
Menge  auf  die  Zunge  genommen  hatte,  bald  nach- 
her in  der  intensivsten  Weise  spüren  und  hatte 
noch  12  Stunden  später  ein  stark  pelziges  Gefühl 
auf  der  Zunge,  zugleich  waren  die  Geschmacks- 
empfindungen lebhaft  gestört.  Bei  seinen  Kranken 
traten  daneben  noch  local  gastritiscbe  Erscheinungen 
auf  in  Gestalt  von  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Durch  Bittermandelwasser  wurde  der  widrige  Ge- 
schmack gut  verdeckt.     Am   zweckmässigsten   er- 


wies sich  eine  Mixtur  von  Erythrophleln  0,02, 
Aq.  destill.,  Aq.  amygdal.  amar.  aa  10,0,  von  wel- 
cher die  Kranken  erst  3-,  später  2  stündlich  15  Tropfen 
erhielten.  Die  Zahl  der  so  behandelten  Herzkranken 
betrug  85.  Es  wurde  streng  darauf  geachtet,  dass 
das  Erythrophleln  vor  allen  Übrigen  Cardiacis  an- 
gewandt wurde,  dieselben  wurden  erst  später 
herangezogen,  wenn  die  Wirkung  des  Erythrophlelns 
erprobt  war.  Nun  zeigten  sich  17  unter  den  beob- 
achteten 85  Fällen  von  den  nachträglich  ange- 
wandten Cardiacis  (Digitalis,  Strophantus,  Dinretin 
oder  Coffein)  günstig  beeinflusst.  Von  den  übrigen 
18  Kranken  konnte  aus  verschiedenen  äusseren 
Gründen  bei  4  Fällen  kein  weiteres  Cardiacum  in 
Anwendung  gezogen  werden,  während  Erythrophleln 
bei  ihnen  vollkommen  erfolglos  oder  nur  von  ganz 
zweifelhafter  Wirkung  gewesen  war.  Bei  den  letzten 
14  Fällen  versagten  auch  die  übrigen  Cardiaca, 
genau  so  wie  das  Erythrophleln.  Es  waren  dies 
sehr  weit  vorgeschrittene  Herzfehler,  die  jeder 
Therapie  trotzen.  Verf.  ist  nach  alledem  der  Mei- 
nung, dass  auch  das  Erythrophleln  eine  irgend  wie 
wichtigere  Rolle  bei  der  Behandlung  von  Herz- 
kranken nicht  einnehmen  wird  und  dass  es  keines 
unserer  erprobten  Medicamente  wird  ersetzen 
können.  Er  kann  darum  zu  weiteren  Versuchen 
mit  dem  Mittel  nicht  rathen.  Durch  Atropin- 
injectionen  gelingt  es,  gewisse  Arythmien  der  Herz- 
thätigkeit  (wenigstens  zeitweise)  zu  beseitigen,  andere 
dagegen  nicht,  und  dasselbe  ist  mit  gewissen 
Formen  von  Bradycardie  der  Fall.  Sonst  hat 
Verf.  irgend  einen  Nutzen  von  der  Atropinbehand- 
lung  bei  seinen  Kranken  nie  gesehen.  Wo  sich 
die  Pulsfrequenz  steigerte,  da  sank  auch  die  Höhe 
der  einzelnen  Pulswellen,  da  stellten  sich  als 
Nebenwirkung  des  Atropin  die  bekannten  Be- 
schwerden ein,  die  den  Kranken  zum  Theil  sehr 
lästig  waren.  Dabei  wurde  keine  einzige  der  be- 
stehenden Beschwerden  gemindert.  Die  Urin- 
secretion  war  nur  vermehrt  in  Folge  des  sich  ein- 
stellenden starken  Durstes  und  der  vermehrten 
Flüssigkeitsaufnahme.  Auch  alle  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Cor  stellten  sich  ausnahmlos  nach 
Verschwinden  der  Atropin  Wirkung  —  d.  h.  nach 
1 — 2  Stunden  —  wieder  ein.  Das  Atropin  wird 
nach  Ansicht  des  Verf.  in  der  Behandlung  der 
Herzkrankheiten  niemals  eine  Rolle  spielen  und 
nur  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  bei  diesen 
Affectionen  behalten.  —  Aus  den  Versuchen  und 
Erfahrungen  mit  Nicotin  geht  hervor,  dass  dieses 
Mittel  zur  Behandlung  von  Herzkranken  kaum 
herbeigezogen  werden  dürfte,  trotz  der  unzweifel- 
haft nicht  unbeträchtlichen  Wirkung,  die  es  auf 
den  Blutdruck  hat.  Schon  seine  unberechenbaren 
und  sehr  unangenehmen  Nebenwirkungen  ver- 
bieten seine  allgemeine  Verwendung.  —  Das  Pilo- 
carpin beeinflusst,  wenigstens  in  kleinen  Dosen, 
ähnlich  dem  Nicotin  den  Puls,  steigert  die  Frequenz 
desselben  und  erhöht  häufig,  aber  nicht  immer, 
den  Blutdruck;  der  Puls  wird  mehr  celer.  Im 
Uebrigen  verdient  das  Mittel  bei  Herzkrankheiten 
keinerlei  Beachtung.  —  Was  das  Hyoscin  betrifft, 
so  hat  Verf.  während  der  bisherigen  Versuche  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  ein  Einflnss  auf  das 
Herz  dem  Hyoscin  in  massigen  Dosen,  die  doch 
schon  starke  unangenehme  Nebenwirkung  hatten, 
nicht    zukommt    und   dass  eine  Verwendung  des- 
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86lbeD  bei  HerzkrankheiteD  nicht  za  erwarten  ist. 
Anfiallend  war  der  fehlende  Einfloss  in  einem 
Falle  yon  Bradycardie,  in  welchem  Atropin  in 
mittleren  Dosen  die  Polsfreqaenz  bedeutend  Bteigerte. 
Die  Wirkung  dea  Hyoscin  auf  die  Vagnsendignngen 
steht  demnach  derjenigen  des  Atropins  bedeutend 
nach.  —  Die  Erfahrungen  des  Verf.  mit  Physo- 
stigmin  bei  Herzkranken  sind  noch  gering.  Etwas 
besonders  Gunstiges  hat  er  bisher  nicht  gesehen, 
doch  auch  nichts  Ungünstiges,  so  dass  er  sich  yer- 
anlasst  sieht,  dies  Mittel  noch  nicht  ganz  zu  ver- 
werfen, sondern  noch  etwas  weiter  zu  prüfen. 
Der  Verf.  resumirt  sich  am  Ende  seiner  Arbeit 
dahin,  dass,  unbeschadet  der  pharmakologischen 
und  physiologischen  Untersuchungen,  die  be- 
sprochenen Medicamente  zur  Behandlung  yon  Herz- 
kranken nicht  herangezogen  werden  dürfen.  Haupt- 
sächlich, weil  die  Nebenwirkungen  derselben  der- 
artig sind,  dass  wir  therapeutisch  yon  ihnen, 
wenigstens  bei  diesen  Kranken,  Abstand  nehmen 
müssen.  Die  Wirkungen  auf  das  menschliche 
Herz  stellen  sich  augenscheinlich  erst  bei  höheren 
und  sch&dlichen  Dosen  ein. 

(Dtutsehe$  ArcUo  für  htm,  Mtd.  Bd.  66,  H.  t  «.  2,) 

H,  Roum  iBwIm), 

Ueber  RetentionMchmerz  und  seine  Lösung.  Be- 
obachtung an  einem  Carcinomatösen«  Von 
Prof.  Dr.  A.  Adamkiewicz  in  Wien. 

Es  „geschieht  leider  öfter,  als  man  annehmen 
sollte,  dass  £jrebskranke,  an  denen  es  nichts  mehr 
zu  schneiden  giebt,  im  Gegensatz  zu  den  Ge- 
pflogenheiten gegenüber  anderen  chronisch  Kranken, 
nicht  nur  aufgegeben,  sondern  auch  nicht  einmal 
mehr  der  Behandlung  für  werth  gehalten  werden.'* .  . 
„So  geschieht  es,  dass  diejenigen  Kranken,  deren 
Pflege  und  Heilung  eine  der  heiligsten  Aufgaben 
der  wissenschaftlichen  Medicin  sein  sollte,  yon  der 
Medicin  selbst  in  die  Arme  des  Pfuscherthums 
getrieben  werden,  und  dass  sich  dann  diese  selbe 
Medicin  über  den  curpfuschenden  Parasiten  noch 
beklagt,  der  an  ihrem  Marke  zehrt  und  den  sie 
doch  selbst  .  .  .  züchtet  und  gross  zieht.  **  Da 
muss  Wandel  geschaffen  werden.  „Denn  nicht 
dort,  wo  die  Natur  selbst  hilft,  ist  es  Kunst,  Arzt 
zu  sein.  Die  wahre  ärztliche  Kunst  beginnt  erst 
dort,  wo  die  Natur  ihre  Hülfe  yersagt.  Und  es 
ist  eine  weit  grössere  ärztliche  That,  an  einem 
für  unheilbar  gehaltenen  Leiden  den  kleinsten 
Erfolg  zu  erzielen,  als  sogenannte  „glänzende 
Curen*'  zu  proclamiren,  die  die  Natur  dem  Glücks- 
pilz doch  nur  aus  Mitleid  in  den  Schooss  wirft.  ** 
Mit  diesen  Bemerkungen  leitet  Verf.  die  Mitthei- 
lung einer  Beobachtung  eio,  die  eines  gewissen 
praktischen  Interesses  nicht  entbehrt.  Es  handelte 
sich  um  einen  42jährigen  Kaufmann,  mit  inope- 
rablem Rectomcarcinom,  dem,  als  die  Stuhlentleerung 
schwierig  zu  werden  begann,  ein  künstlicher  After 
am  linken  Darmbein  angelegt  worden  war.  Sechs 
Monate  später  consultirte  Patient  den  Verfasser. 
A.  machte  ihm  Cancroininjectionen,  nach  denen 
das  Garcinom  morsch  wurde,  sich  in  Fetzen  ab- 
stiess  und  profuse  Secretmassen  entleert  wurden. 
Ein  Symptom  jedoch,  das  sonst  mit  dem  Eintritt 
dieser  „Krebsreactionen^  zu  verschwinden  pflegte, 
blieb  bestehen,  nämlich  ein  rasender,  unaufhörlicher 
Schmerz  in  der  yom  Garcinom  ergriffenen  Gegend, 


gegen  den  Narkotica  und  alle  sonstigen  Mittel 
yoUkommen  den  Dienst  yersagten.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  dieser  Schmerz  yon  einer  aof 
der  linken  S^te  des  grossen  Beckens  zwischen 
Darmbeinsehaufel  und  Wirbelsäule  liegenden  stein- 
harten sich  in  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens  yer- 
lierenden  Masse  ausging.  Es  liess  sich  femer  fest- 
stellen, dass  eine  Sonde,  welche  durch  die  natürliche 
Afteröffnung  in  den  Darm  geschoben  wurde,  mitten 
in  diese  Masse  hineindrang.  „Sie  war  aber  nicht 
solid  und  folglich  auch  keine  yegetirende  Caroinom- 
masse,  sondern  der  natürliche  aber  gestaute  Lihalt 
der  S.-Romanum.**  Es  wurde  nnn  ein  Gummirohr 
in  das  isolirte  Darmstück  eingeführt  und  dieses 
täglich  mit  Marienbader  Wasser  irrigirt.  In  wenigen 
Tagen  Echwand  der  Tumor  und  damit  auch  der 
rasende  Schmerz  des  Kranken. 

{Zeitsekr.f.  KrunUtipJUge,  Juni  1899.) 

ltiti€rbamd  {BerUm). 

(Aus  der  medlcinitehen  Klinik  in  Gieaen.) 

Ueber  medicamentöse  Beeinfloasung  der  Magen- 
saftecretion.    Von  Prof.  Franz  RiegeL 

Bis  jetzt  ist  yon  keinem  einzigen  Mittel  über- 
einstimmend yon  allen  Beobachtern  ein  unzweifel- 
hafter Einflnss  auf  die  Saftsecretion  des  Magens, 
sei  es  im  Sinne  einer  Erregung  oder  Depression 
nachgewiesen  worden,  während  es  yon  yornherein 
nach  dem  Verhalten  anderer  secretorischer  Organe 
gegenüber  einer  Reihe  yon  Medioamenten  zum 
mindesten  als  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen  iat, 
dass  es  solche  Mittel  giebt 

Da  nach  den  neueren  Untersuchungen  yon 
Pawlow,  Schumown,  Schneyer  und  Usoha- 
koff  der  Vagus  als  der  Hauptseoreiionsnery  des 
Magens  angesehen  werden  muss,  lag  es  dem  Verf. 
nahe,  den  Einfluss  des  Atropins,  bekanntlich 
eines  den  Vagus  lähmenden  Giftes  und  weiterhin 
auch  des  Pilocarpins,  das  in  so  yielen  Be- 
ziehungen dem  Atropin  entgegengesetzte  Wirkungen 
zeigt,  auf  die  Magensaftsecretion  durch  Versuche 
an  Hunden  und  Menschen  auf  dem  Wege  sub- 
cutaner Einyerleibung  zu  ergründen.  Es  ergab 
sich  nun  eine  deutliche  secretionsbeeinflnsaende 
Wirkung  des  Atropins  wie  des  Pilocarpins.  Unter 
dem  Einfluss  des  Atropins  zunächst  wurde  nicht 
nur  die  Saftsecretion  an  sich,  d.  h.  die  Menge  des 
abgeschiedenen  Secretes  yerringert,  sondern  anch 
die  Acidität  sank  um  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte 
der  Norm  herab. 

Nach  Pilocarpininjection  trat  beim  Menschen 
wie  beim  Thier  eine  reichliche  Magensaftsecretion 
ein,  die  bereits  in  der  ersten  Stunde  nahean  das 
Dreifache  des  Normalen  erreichte.  Eine  nennena- 
werthe  Aendernng  der  Acidität  des  Secretes  konnte 
nicht  beobachtet  werden,  so  dass  hieraus  und  ans 
der  eiweissyerdauenden  Kraft  der  Flüssigkeit  ge- 
schlossen werden  konnte,  dass  die  Vermehrung  des 
Secretes  nicht  bloss  durch  yon  der  Spülung  zurück- 
gehaltenes Wasser  hervorgerufen  sein  konnte. 

Für  die  Praxis  dürfte  die  secretionshemmende 
und  die  Acidität  yermindernde  Wirkung  des  Atro- 
pins yon  weit  grösserer  Bedeutung  sein,  als  die 
secretionsvermehrende  des  Pilocarpins. 

iZeiUehr.  f.  kli».  Mulscin  1899,  Bd.  37,  B.  ö  u.  6.) 
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(Ana  der  hydrf «tischen  Abthailnng  dee  Prof.  Winter nlts 
in  Wien  und  der  Poliklinik  dea  Prof.  Booenhelm  in  Berlin.) 

Ueber  den  EinfluM  des  kOnstllchen  Schwitecna 
auf  die  Magentaftsecretion.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  too  den  Wechselbeziehungen  zwischen 
Secreten  und  Excreten.  Eine  klinisch-experi- 
mentelle Stadie  von  Alexander  Simon,  in 
Rassland  approbirter  Arzt. 

Die  Torliegenden  Yersnchsergebnisse  beweisen, 
dass  IntensiTCS  Schwitzen,  wie  man  es  aach 
hervorrufen  mag  —  yermittelst  Schwitzbädern,  Pilo- 
carpindarreichong  oder  Trinken  heisser  Fi&ssig- 
keiten  —  auf  die  Magensecretion  hemmend  wirkt, 
indem  es  neben  dem  Quantum  auch  die  Aeiditftt 
und  die  YerdauungsAhigkeit  des  Magensaftes  f&r 
eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  wesentlich  herab- 
setzt. Die  —  allerdings  nicht  genugsam  her?orge- 
hobene  —  Bemerkung  des  Verf.,  dass  dieser  Effect 
sieb  nicht  unmittelbar  nach  der  Herrorrufnng  der 
Schweisssecretion  durch  die  genannten  Mittel  ein- 
stellt, sondern  zunächst  das  normale  Verhalten 
oder  sogar  eine  Quantit&ts-  und  Acidit&tssteigerung 
SU  constatiren  ist,  beseitigt  einigermaaiisen  den 
Widerspruch  mit  den  Resultaten  der  einwandsfr^en 
Untersuchungen  Riegels  (Ref./).  Ein  Einfluss  des 
kfinstlichen  Schwitzens  auf  die  motorische  Thfttig- 
keit  des  Magens  und  seine  Resorptionsfähigkeit 
konnte  Ton  S.  nicht  festgestellt  werden. 

Bezüglich  der  den  zu  Stande  kommenden  Secre- 
tionsänderungen  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  im 
Organismus  glaubt  Verf.  eine  Einwirkung  des  Vagus 
(im  Gegensatz  wieder  zur  Untersuchung  RiegePs 
Ref.)  aussehliessen  zu  müssen,  da  das  Pilocarpin 
und  seine  Gruppe  nur  zu  den  entschiedenen  Er- 
regern der  secretorischen  Nervenfasern  gehört  und 
ihm  nicht  derselbe  hemmende  Einfluss,  wie  seinem 
Antagonisten,  dem  Atropin  auf  den  N.  yagus  zu- 
geschrieben werden  könnte.  Die  Frage,  die  sich 
dabei  dem  Ref.  aufdrängt,  ob  nicht  das  Herab- 
sinken von  Secretion  und  Acidität  durch  einen 
Umschlag  der  auch  von  S.  beobachteten  anfäng- 
lichen Steigerung  beider  erklären  lassen  könnte  — 
ein  Vorgang  für  den  die  Nervenphysiologie  ja 
vielfache  Beispiele  bietet,  wird  vom  Verf.  nicht 
erörtert 

Demselben  erscheint  ferner  eine  anzunehmende 
Anämie  der  Magenschleimhaut,  die  als  Rückwirkung 
der  Hauthjperämie  denkbar  wäre,  als  weiterer  Er- 
klärungsgrund deshalb  ausgeschlossen,  weil  die 
Folgeaustände  des  Schwitzens  an  der  chemischen 
Magenfunotion  sich  viele  Tage  verfolgen  lassen, 
während  die  Hantröthung  ganz  vorübergehend  ist 
und  demnachauch  nur  eine  ganz  kurzdauernde  Magen- 
wandanämie erzeugen  kann.  So  gelangt  S.  per 
exclusionem  zu  dem  Schlass,  dass  in  der  Schweiss- 
absonderung  selbst,  im  Schweissverlust  und  der 
Ausscheidung  von  Chloriden  durch  den  Schweiss, 
die  mitwirkende  Ursache  auf  die  Magensaftsecretion 
zu  suchen  ist,  da  der  Organismus  sich  unter  allen 
Umständen  gegen  eine  Chlorverarmung  wehre  und 
seinen  Chlorgehalt,  den  er  für  die  Urinabsonderung 
disponibel  haben  müsse,  durch  Einschränkung 
der  Magensecretion  festzuhalten  suchen  müsse. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  glaubt  Verf. 
die  Herabsetzung  der  Magensaftabsonderung  durch 
Schweissproceduren    in    Fällen    einer    krankhaften 

*)  Vgl.  das  vorige  Referat. 


Steigerung  jener,  wie  bei  Hyperaeidität,  Hyper- 
chlorhydrie,  G^trosuoorrhoe,  in  schonender  Weise 
auch  beim  Ulcus  rotnndum,  therapeutiBch  em- 
pfehlen KU  können 

{ZeiUehr.  /.  htm.  Mtd.  Bd,  38,  H,  7—.?.  MP^). 

JBfdUeClM). 


1.   Ueber  Eolactol.    Von  C.  A.  Ewald. 

(Ana  der   Kinderpoliklinik  dea  PriT.-Doc.  Dr.  H.  Neu  mann 

in  Berlin.) 

a.  Ueber  Versuche  mit  Eolactol  In  der  Klnder- 
prazis.  Von  Dr.  S.  Swarsensky,  Assistent 
der  Poliklinik. 

1.  Ewald  hat  theils  im  Augusta-Hospital  zu 
Berlin,  theils  in  der  Privatpraxis  Versuche  mit 
Bnlactol  gemacht.  Ihm  hat  sich  das  Mittel  gut 
bewährt  und  den  Anforderungen  entsprochen,  die 
man  an  derartige  künstliche  Gemenge  oder  Knnst- 
producte  stellen  muss.  Das  sind  erstens  eine 
rationelle  Zusammensetzung,  zweitens  eine  gute 
Verdaulichkeit  (i.  e.  leichte  Lösliehkeit  durch  die 
Verdauungssäfte,  leichte  Resorbirbarkeit,  kein 
Magen-  und  Darmreiz)  und  drittens  ein  möglichst 
indifferenter  Geschmack.  Das  Präparat  hat  nach 
den  Erfahrungen  Ewald 's  so  wenig  eigenen  Ge- 
schmack, dass  derselbe  von  Speisen,  denen  man 
die  üblichen  Mengen  zusetzt,  ganz  verdeckt  wird, 
resp.  den  Geschmack  dieser  letzteren  nicht  ändert 
oder,  wie  man  sich  ausdrückt,  dass  das  Eulactol 
nicht  durchzuschmecken  ist.  Allein  und  ohne  Zu- 
satz in  Wasser  verrührt  oder  gekocht,  wird  es 
allerdings  schnell  widerlich,  eben  weil  es  nach 
gar  nichts  schmeckt.  Als  des  Versuches  wegen 
einem  Arbeiter  5  Tage  lang  nur  Eulaotol  gegeben 
wurde,  strikte  er  —  und  mit  Recht.  Man  würde 
sich  zur  Noth  allein  mit  Eulactol  erhalten  können 
—  100  g  Eulactol  =z  439,7  Calorien  —  indess 
würden  dazu  noch  weit  grössere  Mengen  erforder- 
lich sein,  als  die  Kranken  auf  die  Dauer  zu  nehmen 
im  Stande  sind.  Das  Eulactol  ist  als  ein  rationell 
zusammengesetztes  Mittel  für  die  Hebung  der  Ge- 
sammtemährung,  nicht  aber  als  ein  einseitiges 
Eiweissnährmittel  anzusehen.  Reizerseheinungen 
irgend  welcher  Art  von  Seiten  des  Magens  oder 
Darms  sind  nicht  beobachtet  worden.  In  Bezug 
auf  die  Ausnutzung  des  Präparates  wurden  unter 
der  Controle  des  Verfassers  2  Versuchsreihen  nach 
den  bekannten  Methoden  durchgeführt.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Ausnützung  des  Eulaotols  in  diesen 
Fällen  eine  ganz  vorzügliche  gewesen  ist,  indem 
91,4  besw.  94,1  Proc.  der  verabfolgten  Menge  auf- 
genommen wurde.  Man  wird  indess  gut  thun, 
wie  der  eine  Versuch  lehrte,  bei  Verabfolgung  des 
Eulactols  demselben  Kohlehydrate  und  Fette  in 
grösserer  Menge  zuzusetzen.  Ewald  hat  das 
Eulactol  in  grösseren  Mengen  und  längere  Zeit 
hindurch  in  einer  ganzen  Anzahl  geeigneter  Fälle 
gegeben  und  dabei  stets  den  Eindruck  gehabt, 
dass  ihnen  damit  ein  wirklicher  Nutzen  erwiesen 
wurde. 

2.  Der  Verfasser  hat  in  der  Neumann- 
sehen  Kinderpoliklinik  eine  Anzahl  Versuche  mit 
Eulactol  gemacht.  Grössere  Kinder  erhielten  das 
Mittel  in  Gaben  von  1  Esslöffel,  kleinere  (bis  zum 
3.  Lebensjahre)  1  Theelöffel  dreimal  täglich.  Als 
vortheilhaft  zeigte  es  sich,  das  Eulactol  einfach  in 
heisse  Milch  oder  Cacao  zu  verrühren.    Im  Ganzen 
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worden  ca.  29  kg  Ealactol  verwendet  aod  bei 
28  Kindern  im  Alter  yon  1  Monat  bis  la  12  Jahren 
verabreicht ;  es  warde  von  ihnen  meist  4 — 6  Wochen 
lang,  von  mehreren  3 — 4  Monate  genommen.  lo 
gewissen  Fällen  war  die  Gewichtszanahme  nnter 
Ealactol  im  Vergleich  za  anderen  Beobachtangs- 
Perioden  nicht  erheblich  oder  fehlte,  in  anderen 
F&llen  waren  dagegen  Zunahmen  zu  verzeichnen, 
die  anf  den  Gebrauch  des  Eulactols  zurfickgeführt 
wurden.  Fast  immer  wurde  das  Mittel  gern  und 
ohne  Widerwillen  genommen,  ohne  dass  irgend 
welche  Verdauungsstörungen,  insbesondere  Diar- 
rhöen sich  einstellten.  Es  hat  sogar  den  Anschein, 
als  ob  in  F&llen  chronischer  Diarrhöen  bei  Dar- 
reichung yon  Eulactol  der  Stuhl  fester  und  seltener 
wird,  doch  ist  diese  Wirkung  des  Mittels  noch 
näher  zu  erproben.  Nach  den  Erfahmngen  des 
Verfassers  darf  also  das  Eulactol  bei  Zuständen, 
in  welchen  Kinder  an  Körpergewicht  nicht  recht 
zunehmen,  selbst  für  längere  Zeit  wohl  gegeben 
werden.  Es  bedingt  in  geeigneten  Fällen  eine 
Zunahme  und  schädigt  in  keiner  Weise  die  Ess- 
lust oder  die  Verdanungsarbeit. 

(BerKner  kUnisehe  Woekentehrifi  1899,  No.  46.) 

H,  Borin, 

(Aus  dem  Lnlaenhospital  ku  Aachen.) 

Ueber  die  Wirkung   des  Dormlol,   eines  neuen 
Schlafmittels.    Von  Dr.  Peters. 

P.  hat  das  neue  Schlafmittel  seit  %  Jahren 
an  einer  grossen  Zahl  der  yerechiedensten  Fälle 
geprüft.  Das  Dormiol  besteht  aus  einer  Verbin- 
dung eines  Molecfils  Chloral  mit  einem  Molecül 
Amylenhydrat;  es  ist  eine  ölige  Flüssigkeit  yon 
kampherartigem  Geruch  und  kühlend  brennendem 
Geschmack.  Im  Ganzen  yerfngt  P.  über  45  Fälle. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  in  keinem 
Falle  aufgetreten.  In  48  Proc.  der  Fälle  trat  ein 
mehr  oder  weniger  tiefer  Schlaf  ein.  Besonders 
gute  Dienste  leistete  das  Dormiol  bei  der  Schlaf- 
losigkeit im  Gefolge  functioneller  Neurosen.  Als 
Anfangsdosis  wurde  gewöhnlich  0,6  (in  Gelatine- 
kapseln oder  in  10  proc.  wässeriger  Lösung)  ge- 
geben. Die  schlafmachende  Wirkung  trat  durch- 
schnittlich nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  ein. 
Meistens  genügten  Gaben  yon  0,5 — 1,0  g,  selten 
trat  die  Nothwendigkeit  ein,  bis  auf  2,0  g  zu 
steigen.  Die  bei  allen  Schlafmitteln  gemachte  Er- 
fahrung, dass  mit  der  Zeit  eine  Gewöhnung  an 
eine  bestimmte  Dosis  eintritt,  Hess  sich  auch  bei 
Dormiol  nicht  yerkennen.  Der  Preis  dieses  neuen 
Schlafmittels  ist  ein  yerhältnissmässig  geringer 
(1,0  =  0,10  M.). 

(Ateneh.  med,  Wockinsehr.  1900,  No.  14,)        B. 
(Aua  der  med.  UQlverslt&tipoHkllnlk  in  Münehen.) 

Ueber  Ozykampher.     Von  Privatdocent  Dr.  Hans 
Neumajer  (München). 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  Kampher- 
deriyate  fand  M anasse  eine  wasserlösliche  Ver- 
bindung, welche  sich  als  Ortho- Ozykampher  her- 
ausstellte, d.  h.  als  ein  Kampher,  in  dem  ein  H 
neben  der  Ketongruppe  durch  den  Hjdrozylrest 
(HO)  ersetzt  ist.  Bei  der  geringen  Veränderung, 
die  das  Kamphermolecnl  durch  die  Hjdrozjlirnng 
erfährt,  Hess  sich  annehmen,  dass  auch  die  Wir- 
kung dieses  Körpers  nicht  wesentlich  yon  der  des 


Kamphers  yerschieden  sein  würde.  Doch  die  yon 
Heinz  angestellten  Thieryersuche  haben  zu  ganz 
anderen,  auffallenden  Ergebnissen  geführt.  Dem 
Ozykampher  kommen  die  ezcitirenden  Eigen- 
schaften, die  der  Kampher  auf  das  Herz  ausübt, 
nicht  mehr  zu.  Vielmehr  weist  er  einen  be- 
ruhigenden herabstimmenden  Einfluss  auf  das 
Respirationscentrum  auf.  Auch  nach  grossen 
Dosen  konnte  keinerlei  Schädigung  nachgewiesen 
werden.  —  Unter  diesen  Umständen  empfehlen 
Manasse  und  Heinz  den  Ozykampher  zu  Ver- 
suchen bei  dyspnoischen  Zuständen.  Ehrlich 
und  Jacobson  erzielten  mit  dem  Mittel  günstige 
Resultate    bei    Patienten,    die  an  Dyspnoe  litten. 

—  In  der  Münchener  Poliklinik  kam  das  Präparat 
in  der  yerschiedensten  Form  zur  Anwendung,  als 
Pul y er,  in  Form  yon  Trochisci  mit  Milchzucker 
zusammen  und  als  Miztnr,  wie  sie  Ehrlich  und 
Jacobson  gegeben  hatten: 

Ozykampher  1,0 

Spirit.  yini  5,0 

Aq.  dest.  180,0 

Sirupi  Rubi  Id.  20,0. 
M.  D.  S.  Esslöffel  weise  zu  nehmen. 
Auch  subcutan  wurde  Ozykampher  (in  OliyenÖl 
gelöst)  injicirt,  ähnlich  dem  Ol.  camphoratum.  — 
Als  später  der  Ozykampher  in  haltbarer  Form,  in 
Alkohol  gelöst,  als  Ozaphor  ausschliesslich  in 
den  Handel  gebracht  wurde,  wurde  nur  dieses 
Präparat  yerabreicht.  Das  Mittel  wurde  in  jeder 
Form  ohne  jede  besondere  Beschwerde  yertragen. 

—  Eine  deutliche  Einwirkung  ist  nach  Verfassers 
Aufzeichnungen  an  der  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums  zu  bemerken.  Er  findet  bei  sämmtliehen 
Versuchspersonen,  dass  sie  nach  Darreichung  yon 
Ozykampher  den  Athem  länger  anzuhalten  yer- 
mögen  als  yorher.  Es  scheint  demnach  unter  dem 
Einflüsse  des  Ozykamphers  die  Kohlensäuremenge 
des  Blutes  yiel  höher  anwachsen  zu  können,  bis 
das  Athemcentrum  der  willkürlichen  Beeinflussung 
entzogen  wird  und  die  Athmung  nicht  mehr  länger 
unterdrückt  werden  kann. 

Das  Mittel  wurde  meist  in  Mengen  yon 
40  Tropfen  Ozaphor,  entsprechend  1  g  Ozykampher 
auf  einen  Löffel  yoll  Wasser  gegeben,  worauf  (des 
unangenehmen  Geschmackes  wegen)  noch  etwas 
Wasser  nachgetrunken  wurde.  Es  kam  bei  yer- 
schiedenen  Formen  yon  Dyspnoe  zur  Verwendung, 
yor  Allem  bei  gesteigerter  Athemfrequenz  im  An- 
schluss  yon  Circulationsstörungen  und  im  An- 
schlass  an  Erkrankungen  der  Lungen. 

Die  Beeinflussung  der  Athmung  durch  den 
Ozykampher  ist  eine  günstige,  die  Athmung  wird 
yertieft  und  yerlangsamt  und  ebenso  ist  im  sub- 
jectiyen  Befinden  bei  den  meisten  Patienten  eine 
wesentliche  Besserung,  bei  yielen  ein  yoUkommenes 
Verschwinden  der  Beschwerden  zu  yerzeichnen.  — 
Bezüglich  der  Einwirkung  auf  das  Herz  waren 
keine  Veränderungen  festzustellen. 

Bei  dyspnoischen  Zuständen  pflegen  bekannt- 
lich Narcotica  und  besonders  Morphin  selten  im 
Stiche  zu  lassen.  Diesen  Mitteln  haftet  aber  der 
Nachtheil  an,  dass  sie  nicht  nur  beruhigend,  d.  h. 
lähmend  anf  das  Athemcentrum  allein,  sondern 
in  gleicher  Weise  auf  das  ganze  übrige  Neryen- 
System  und  besonders  auf  das  Herz  einwirken. 
Hierin  liegen  Gefahren,  die  nur  durch  gleichzeitige 
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AQweodaDg  Ton  Ezoitantien  eiDigermsaasen  eioge- 
sohrftnkt  werden  kÖDoeo.  Da  oan  der  Oxykampher 
jdie  den  Narcoticis  eigene  berahigende  Wirkung 
aaf  das  Athemcentmm  besitzt ,  ohne  .Hers  und 
J^ervensystem  zu  schädigen,  so  liegt  darin  ein  er- 
heblicher Yorzag,  der  ans  veranlassen  mnss,  dieses 
Pr&parat  in  geeigneten  F&Uen  den  Narcoticis  yor- 
anzostellen.  Was  die  Intensit&t  der  Wirkung  an- 
langt, so  scheint  sie  bei  schweren  Dyspnoeen 
hinter  der  des-  Morphiums  etwas  zurückzubleiben. 
Auch  kann  Gewöhnung  an  das  Mittel  auftreten, 
so  dass  sich  seine  Wirkung  abstumpft.  —  Als 
Einzeldosis  empfiehlt  N.  40  Tropfen  Ozaphor  » 
1,0  Oxjkampher.  Die  günstigsten  Bedingungen 
für  eine  rasche  Wirkung  dürften  Aufnahme  des 
Mittels  mit  reichlicher  Wassermenge  bei  nüchternem 
Magen  sein. 

{Miineh.  med.  WoehMsehr.  IS 00,  No.  10  «.  //.)     R. 

.Ueber    Darminfluenza.     Von   Prof.  Dr.  Dräsche 
(Wien). 

Dräsche    unterscheidet    neben    einer    Reihe 
Misch-   und  üebergangsformen   zwei  Hauptformen 
der    Influenza,    je    nach    dem    Ergriffensein    des 
Respirationstractes    oder    des    Digestionsapparates, 
welch  letzteren  er  in  Folge  zahlreichen  Materiales 
w&krend    der   lofluenzaepidemie    1899/1900    zum 
besonderen  Gegenstand  seiner  Aufmerksamkeit  ge- 
macht hat.     Bin  zutreffendes  gemeinsames  Erank- 
heitsbild  der   Darminfluenza  zu  geben,    ist  kaum 
möglich,  da  kein  Fall  dem  anderen  gleicht,  jeder 
anders  ist.     Unter  allen  Erscheinungen   derselben 
steht  jedoch  der  Durchfall  im  Vordergrund,  wenn 
er  sich  auch  nicht  immer  als  allererstes  Symptom 
äussert.      Derselbe    tritt    mitunter    bei    sonstigem 
Wohlbefinden  ganz  plötzlich,  selbst  blitzartig  aui^ 
es    folgen    nach    einander    mehrere    flüssige    Ent- 
leerangen   mit    oder   ohne    Leibschmerzen;    dabei 
ist  ^chw&che  und  Hinf&lligkeit  yorhanden,  die  bei 
alten  Leuten  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  führen 
können.     Kommen  keine  weiteren  Diarrhöen  mehr 
nach,  so  kann  die  ganze  Afiäre  abgeschlossen  sein. 
Aber  nicht  immer  ist  der  AnfaU  der  Darminfluenza 
so  geartet,  sondern  oft  yon  anderweitigen,  lebens- 
gefährlichen,   selbst    tödtlichen  Zuflillen  begleitet. 
Die    Mitleidenschaft    des    Magens    steht    bei    der 
Darminfluenza    sowohl    symptomatisch    wie  anato- 
misch mehr  im  Hintergrunde,   ohne  etwas  Eigen- 
thüinliches  für  sich  zu  haben.    In  leichteren  Fällen 
äussert  sich  die  gastrische  Betheiligung  meist  durch 
Appetitlosigkeit,     Geschmacksyeränderung,     üblen 
Mundgeruch,  dick  belegte,  selbst  trockene  Zunge, 
gesteigerten  Dorst,  Aufstossen,  Brechneigung,  Auf- 
getriebensein  der  Magengegend,  Schmerzhaftigkeit. 
Bei    schwereren    Fällen    kann    es    zu  Kardialgien, 
Erbrechen  mit  selbst  blutiger  Beimischung,  leichten 
icterischen    Vererbungen   der  Haut  etc.  kommen. 
Sind  Erbrechen  und  Durchfall  sehr  profas,  treten 
Zerfall   und  Muskelkrämpfe  hinzu,   so   gleicht  das 
Krankheitsbild  dem  des  Brechdurchfalles.     Meist 
sind    die    gastrischen   Störungen    sehr  hartnäckig, 
ziehen  sich  lange  in  die  Reconyalescenz,  was  be- 
sonders   eine  starke,    sichtliche  Abmagerung  der 
Kranken  zur  Folge  haben  kann.    Sobald  der  Durch- 
fall   bei    der  Influenza    einen    mehr    enteritischen 
Charakter  annimmt,   blutig- schleimig  wird,  so  ist 
auch    dessen    wahre    Natur    erklärt.     Wenn    dies 


auch  gleich  yon  allem  Anfang  der  Fall  sein  kann, 
so  ist  dies  doch  erst  meist  nach  mehrmaliger 
Diarrhoe  der  Fall.  Ebenso  selten  stellt  sich  gleich- 
zeitig Fieber  39 — 40 ^  selbst  unter  einem  Frost- 
anfall ein,  dieses  entwickelt  sich  mehr  erst  im 
weiteren  Verlauf.  Mit  dem  Hinzutreten  yon  Kolik- 
schmerzen, Tenesmus  und  leichter  meteoristischer 
Auftreibung  des  Unterleibes  ist  dann  das  Krank- 
heitsbild der  Darminfluenza  in  kurzen  Umrissen 
gezeichnet.  In  sehr  schweren  Fällen  kommt  es 
zu  starken  Darmblutungen,  Delirien,  heftigen 
Kolikschmerzen,  selbst  Exanthemen,  so  dass  die 
Differential diagnose  zwischen  Abdominaltjphus  und 
Darminfluenza  schwer  wird.  Wo  einmal  der 
Durchfall  bei  der  Darminfluenza  aufbort,  ob  der- 
selbe nun  in  der  rudimentärsten  Form  einer 
Diarrhoe  oder  als  dysenterischer  Process  besteht, 
nimmt  auch  die  Krankheit  einen  günstigen  Ver- 
lauf; die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
nur  yereinzelte  Fälle  erliegen  dem  enteritischen 
Process.  Eigenthfimlich  ist  es,  dass  die  Darm- 
influenza in  den  yer&chiedenen  Perioden  der  Epi- 
demie an  einzelnen  Plätzen  auch  zu  ganz  yersohie- 
denen  Zeiten  auftritt.  Die  Therapie  hat  sich 
hauptsächlich  auf  die  Sistirung  des  Durchfalles 
und  auf  die  oft  sehr  schweren  Begleiterscheinungen 
zu  richten.  Gegen  die  Diarrhoe  erweisen  sich  die 
Tanninpräparate  in  Verbindung  mit  Opium  am 
wirksamsten,  wodurch  auch  meist  die  Kolik- 
schmerzen  und  der  Tenesmus  nachlassen.  Suppo- 
sitorien,  Stärkemehlklystiere  mit  denselben  Mitteln 
entsprechen  der  gleichen  Indication.  Bei  stark 
blutigen  Entleerungen  empfiehlt  sich  besonders  der 
Alaun.  Absolute  Ruhe,  bloss  auf  Thee,  Schleim- 
suppe und  etwas  Rothwein  beschränkte  Diät  sind 
unerlässlioh. 

( Wiener  Medidnüche  Woekemsehrifi  1900,  No.  11.) 

•/.  Mareuee  (i/atmAcwi). 

Die  Behandlung  der  chronischen  Obatlpation  im 
Kindesalter.  Von  Dr.  Heinrich  Dörfler 
(Regensburg). 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  die  künst- 
lich ernährten  Kinder  sehr  yiel  häufiger  an  habi- 
tueller Verstopfung  leiden  als  die  Brustkinder, 
dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  ausser- 
ordentlichen Verdünnung  der  Kuhmilch  und  da- 
durch yeranlasster  Aufnahme  eines  yiel  zu  grossen 
Flüssigkeitsyolumens  liegt  —  die  Hamabsonderung 
der  Brustkinder  ist  um  zwei  Drittel  geringer,  der 
Menge  nach,  als  diejenige  der  künstieh  genährten 
Kinder  —  zieht  Verfasser  folgende  Schlüsse:  Die 
in  Form  yon  Kuhmilchwassergemengen  und  ähn- 
lichen Mischungen  eingeführte  Nahrung  ist  1.  zu 
wasserreich  und  yoluminös,  2.  zu  fettarm  und 
3.  wird  die  Gaseloyerdauung  im  Kinderdarm  durch 
die  übermässige  Verdünnung  des  Magen-  und 
Darmsaftes  und  wohl  auch  der  Galle  in  gesund- 
heitsschädlicher Weise  gehemmt.  Es  ist  somit  in 
erster  Linie  die  chronische  Obstipation  kein  eigent- 
licher Krankheitszustand,  sondern  ein  Hemmungs- 
yorgang.  Von  diesen  Erwägungen  ausgehend, 
suchte  Verfasser  der  bisherigen  Nahrung  ein 
Medium  zuzusetzen,  das  die  Nahrungsbestandtheile 
der  Milchwassermischung  reizlos  reichlich  yermehrt 
und  andererseits  die  gehemmte  Darmthätigkeit  an- 
regt, ohne  den  Darm   aus  seinem  physiologischen 
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ZoBtoDde  za  briDgen.  Ein  Bolehes  Mediam  faod 
er  in  der  firiseheny  snasen  Batter;  bei  weit  aber 
100  F&Ilen  von  habitueller  Verstopf nng  wandte 
Autor  nan  dieselbe  mit  sehr  gutem  Erfolge  an 
und  gelangte  zu  folgenden  Erfahrnngasfttzen :  a)  die 
Batter  mass  stets  frisch  und  yon  bester  Qaalit&t 
sein;  b)  die  Einzelgabe  muss  streng  individaalisirt 
werden  und  sich  ungef&hr  in  folgenden  Grenzen 
bewegen:  1.  Lebensmonat  noch  möglichst  Klysma- 
behandlong,  2.  and  3.  Monat:  2  mal  tftglich  ein 
halber  bis  ein  Kaffeelöffel  voll  so  lange  bis  nor- 
maler Stuhlgang  erfolgt,  dann  dieselbe  Dosis  nar 
alle  2  Tage.  8.  and  4.  Monat:  2—3  Kaffeelöffel 
t&glich.  Vom  5.  Monat  an  bis  zu  einem  Jabre 
alle  2~-8  Tage  1—3  Esslöffel.  Die  Batter  darf 
nur  im  Naturznstand  gegeben  werden,  nie  in 
Milch  gelöst  oder  in  andere  Vehikel  Terr&hrt. 
Die  Kinder  dflrfen  Batter  nur  dann  bekommen, 
wenn  sie  nur  an  Verstopfung  und  deren  Folgen 
leiden.  Es  darf  kein  Magenkatarrh,  kein  Dünn- 
oder  Dickdarmkatarrh  etc.  bestehen,  die  Kinder 
müssen  ihre  bisherige  Nahrung  yertragen  und 
dabei  relatiy  gediehen  sein.  Wenn  diese  Voraus- 
setzungen erfüllt  sind,  scbliesst  Verfasser,  kann  die 
hartnftckigste  Obstipation  durch  die  frische  Kuh- 
butter  spielend  beseitigt  und  dauernd  ge- 
heilt und  das  Allgemeinbefinden  der  S&uglinge 
und  auch  Älterer  Kinder  bis  zum  5.  und  6.  Lebens- 
jahre herauf  in  günstiger  Weise  beeinflusst  werden. 

(Münek€m»r  Med.  WodkmBckrift  1900,  No>  4.) 

J.  Mareute  {Mamnheim). 

Die   Stellung   des  Kalke   in  der  Pathologie  der 
Rachitis.    Von  Dr.  W.  Stoeltzner. 

Die  meisten  Theorien  der  Rachitis  nehmen 
an,  dass  deshalb  bei  der  Krankheit  das  neugebildete 
Knochengewebe  unyerkalkt  bleibe,  weil  ihm  der 
Kalk  nicht  in  genügender  Menge  oder  in  einer 
nicht  geeigneten  Form  zugeführt  werde,  keines- 
wegs aber  deshalb,  weil  das  Gewebe  selbst  krank  ist. 
Auch  der  Verfasser  selbst  hatte  sich  früher  bemüht, 
diese  nach  seiner  jetzigen  Ansicht  grundfalsche 
Auslegung  durch  eine  Reihe  yon  Untersuchungen 
zu  stützen.  Der  Kalkgehalt  in  Mutter-  wie  in 
Kuhmilch  ist  so  gross,  dass  er  nicht  für  die  Ent- 
stehung der  Rachitis  yerantwortlich  gemacht  werden 
kann.  Ebenso  wenig  kann  sie,  wie  Verfasaer  aus 
der  Litteratur  zu  beweisen  sucht,  auf  eine  behin- 
derte Resorption  yon  in  genügender  Menge  ein- 
geführten Kalksalzen  oder  auf  etwaige  schnellere 
Ausscheidong  des  bereits  resorbirt  gewesenen  Kalkes 
zurückgeführt  werden.  Durch  eigene  Versuche 
konnte  St.  ermitteln,  dass  bei  rachitischen  Sondern 
der  Kalkgehalt  der  Weichtbeile  nicht  abnorm 
niedrig  ist,  dass  also  auch  wohl  das  Knochen- 
gewebe genügende  Mengen  des  Kalks  zageführt 
erh&lt.  Die  weitere  Annahme  einer  krankhaften 
Veränderung  der  Gewebsflüssigkeit,  die  die  Erdsalze 
yerhindert,  sich  mit  der  Knochensubstanz  zu  yerbin- 
den,  bestehend  in  einer  yerminderten  Alkalescenz  des 
Blutes  ist  ebenfalls  hinf&llig,  da  jetzt  erwiesen  ist, 
dass  rachitische  und  nicht  rachitische  Kinder  des 
gleichen  Alters  die  gleiche  Blatalkalescenz  zeigen. 
Nun  konnte  St.  schon  yor  eioigen  Jahren  nach- 
weisen, dass  bei  jungen  Thieren  darch  mangelhafte 
Zafuhr  yon  Erdsalzen  zwar  wenig  Knochensubstanz 
angebaut  wird,  dass  diese  aber  yerkalkt,  w&hrend 


bei  der  Rachitis  hingegen  reichlich  Knochensubstanz 
neu  apponirt  wird,  deren  Verkalkung  jedoch  aus- 
bleibt. Daher  glaubt  Verf.  sieh  zum  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  ausbleibende  Verkalkung  bei 
der  Rachitis  in  einem  krankhaften  Znstand  des 
Knochengewebes  selbst  zu  Sachen  sei. 

(Jakrlm<Af.  KmdtrheUlmmd»,  Bd.L,  Btft  3) 

Hcmkurgtr, 

Zar  Schieflialabehandlosg*  Von  Dr.  yonNoorden 
in  München. 

y.  No Orden  hat  ein  lOj&hrigee  M&dchen  mit 
muscul&rem  rechtseitigen  Schiefhals  im  Sinne  yon 
Mikulicz  operirt,  jedoch  nicht  so  ausgedehnt  wie 
dieser  es  yorschlJLgt.  Nach  Resection  der  Portio 
stemalis  bis  in  das  Verschmelzungsgebiet  beider 
Mnskeltheile  und  nach  Durchtrennung  der  seitliehen 
und  tieferen  Fasern  und  Fascienlager  zeigt  sich, 
dass  der  Kopf  ganz  zwanglos  und  weit  in  die  ent- 
gegengesetzte Haltung  geführt  werden  konnte, 
y.  Noorden  beschr&nkt  in  Folge  dessen  den  Ein- 
griff auf  die  erwähnten  Maassnahmen,  um  eyentuell 
mit  einer  Nachoperation  die  Tenotomie  oder  Ex- 
stirpation  des  anderen  Muskeitheils  auszuführen. 
Dieser  weitere  Eingriff  erwies  sich  nach  zweijähriger 
Beobachtungszeit  als  überflüssig. 

(ÜAidbciMr  mtd*  Woekmtckr.  1900,  No.  10). 

Joaekmstkal  (B^rKn). 

Uebcr  primäre  Otitis  externa  vom  klinischen 
Standpunkt  ans.  Von  Dr.  C.  J.  M.  Schmidt 
(Odessa). 

Bei  schappenden,  reizlosen  Dermatitiden  des 
äusseren  Gehörgangs  beyorzugt  Schmidt  das 
Thymolöl  in  der  Concentration  yon  1  :  100  bis 
1000.  Es  wird  zur  Einträufelang  direct  aas  dem 
Fläschchen  yerordnet  und  Watte  im  Ohr  zu 
tragen  yerboten.  Für  das  nässende  Stadium  der 
Dermatitis  kommt  in  erster  Linie  der  Spiritus  in 
Betracht  als  aastrocknendes,  Jacken  stillendes  und 
desinficirendes  Mittel;  Schmidt  verwendet  ihn 
in  der  Form  yon  10  proc.  Cocalnspiritus.  Ist 
aber  durch  Kratzen  Infection  eingetreten  oder  zu 
befürchten,  so  empfiehlt  Verf.  einen  Versuch  der 
Desinfection  des  erkrankten  Gehörganges  mit 
Sublimatlösung  in  Form  einer  Watteocciusion  zu 
machen:  ein  möglichst  langer,  dünner  mit 
l%Qiger  Snblimatlösung  getränkter  Wattebausch 
wird  vorsichtig  bis  an  das  Trommelfell  eingeführt, 
darüber  kommt,  in  die  Concha,  eine  zweite 
sublimatgetränkte,  halb  ausgedrückte  Wattelage, 
und  zum  Schluss  eine  trockene  Wattelage;  das 
Ganze  wird  eyentuell  mit  Bindentouren  befestigt. 
Patient  wird  angewiesen,  yon  einer  ihm  mit- 
gegebenen Sublimatlösang  (1 :  1000)  yierstündlich 
Einträufelangen  aaf  den  Gehörgangstampon  zu 
machen.  Dieser  selbst  muss  yom  Arzte  alle 
24  Standen  erneuert  werden. 

(ZtiUehrift  für  OhrenheillBunde  ete.  36,3.) 

Krebs  (Bildeskeim). 

Weitere  Beitrüge  zur  Kenntniss  der  Wirkung 
des  Kflstenklimas,  des  Inselklimas  und  der 
Seebäder  auf  Ohrenkrankhelten  und  die 
Hyperplasie      der      Rachenmandel.        Von 

0.  Körner  (Rostock). 

0.  Körner  hat  im  Jahre  1898  und  99  im 
Friedrich -Franz -Hospiz   za   Gross -Mjritz  an   der 
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Ostsee,  sowie  gelegeDtlieh  eines  Aufenthalts  in 
Helgoland  die  Wirkan^  des  Küsten-  und  des 
Inselklimas,  sowie  der  Seeb&der  aaf  Ohrenkraok- 
heiten  and  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel 
stadirt  and  einige  sehr  bemerkenswert  he  Resultate 
gewonnen.  Zanftchst  warde  der  sahlenmftssige 
Beweis  für  die  bekannte  Thatsache  erbracht,  dass 
die  Rachenmandelhyperplasie  an  der  Küste  h&afiger 
ist  als  im  Binnenlande:  (B6%  gegen  28 ^/q).  Bei 
Tielen  mit  den  verschiedensten  Diagnosen 
ins  Seehospiz  gesandten  Kinder  war  ohne 
Zweifel  die  Rachenmandelhyperplasie  die 
eigentliche  Krankheit.  Dies  geht  besonders 
schlagend  hervor  aas  der  darchsohnittlichen  6e- 
wichtssanahme  w&hrend  des  sechswöcb  entlichen 
Aufenthalts  in  Myrits  bei  den  Kindern  mit  and 
ohne  Rachenmandelhyperplasie:  die  Kinder  mit 
solcher  nahmen  darchschnittlich  weniger  an  Gewicht 
za  als  die  anderen.  Gewichtszunahmen  Ton  über 
4000 —  6500  gr  sind  bei  Kindern  ohne  Tergrösserte 
Rachenmandel  gar  nicht  selten  beobachtet  worden 
and  kamen  bei  Kindern  mit  Rachenmandel  über- 
haupt nicht  Tor. 

„Die  Lehre,  die  aus  diesen  Verhältnissen  ge- 
zogen werden  muss,  ist,  dass  Kinder,  die  lediglich 
an  Hyperplasie  der  Rachenmandel  und  ihren 
Folgezustinden  leiden,  nicht  in  unsere  Seehospize 
gehören,    weil   ihnen    durch    die  Entfernung    der 


hyperplastischen  Rachenmandel  besser,  schneller 
und  billiger  geholfen  werden  kann,  und  weil  sie 
im  Seehospis  anderen,  des  Seehospizes  bedürftigeren, 
den  Platz  yersperren.*' 

Chronische  Mittelohr eiterungen,  welche  durch 
eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  ohne  Betheiligung 
des  Knochens  yerursacht  sind,  heilten  an  der  See 
günstig  ab.  Ueberraschend  war,  dass  die  offenen 
Seeb&der,  bei  Kindern  mit  trockener  Trommelfell- 
perföration  kein  Wiederauftreten  der  Eiterung 
herbeigeführt  haben. 

(ZdUekrifi  für  Okfuhnlkunde  tte.  S6,4.) 

Krebs  {Bildeskeim). 

Behandlung  der  Epldidymitls.    Von  H.  Christian. 

Der  Hode  wird  zuerst  mit  einer  20proc. 
Guajacolsalbe  vorsichtig  eingerieben,  dann  wird  die 
Salbe  auf  Lint  gestrichen  und  dieses  auf  das  er- 
krankte Organ  gelegt,  darüber  kommt  Yerband- 
watte  und  ein  gut  pssseudes  Suspensorium.  Der 
Verband  wird  jeden  zweiten  Tag  erneuert.  Nach 
6  Tagen  wird  die  Guajacolsalbe  durch  eine  solche 
aus  Ung.  Hydragyr.,  üng.  Belladonnae,  Ichthyol, 
Lanolin  m  ersetzt.  Die  Erfolge  sollen  ausge- 
zeichnet sein. 

(TUrtipeuiie  GaeetU,  März  1900.) 

Remneirt  {Bamhurg). 


Toxikologie. 


Ueber  PilzvergUtungen.  (Aus  der  medicinischen 
Klinik  der  Universit&t  Zürich).  Von  Albert 
Hegi,  Assistent  an  der  medicinischen  Klinik. 

Verfasser  berichtet  in  yorliegender  Arbeit  über 
4  Ton  ihm  beobachtete  Vergiftungen  mit  Amanita 
▼irescens  im  Anschluss  an  eine  sehr  ausführliche 
Bespreehung  der  hierher  gehörigen  Litteratur.  Die 
4  Patienten,  welche  die  Pilzyergiftung  betraf,  ge- 
hörten ein  und  derselben  Familie  an  und  kamen 
zu  gleicher  Zeit  in  die  Zürich'sche  medicinische 
Klinik.  Sie  hatten  Tags  zuvor  zum  Mittagessen 
Pilze  genossen,  die  allen  gut  geschmeckt  hatten. 
Die  Pilze,  die  für  echte  „Champignons"  gehalten 
wurden,  waren  nach  der  Beschreibung  grün  auf 
dem  Hut,  sonst  weiss;  die  Bruchstelle  blieb  un- 
verändert an  der  Luft.  An  einem  übrig  gebliebenen 
Pilz  wurde  im  botanischen  Uniyersit&tslaboratorium 
festgestellt,  dass  es  sich  um  Amanita  yirescens 
handelte.  Die  Erkrankung  begann  bei  allen  4  Pa- 
tienten —  einem  Vater  und  3  Kindern  —  erst 
18  Standen  nach  der  beteffenden  Mahlzeit.  86  Stun- 
den nach  Einnahme  des  Pilzgerichtes  starb  der 
löjfthrige  Sohn,  57  Stunden  danach  der  10jährige 
Sohn,  78  Standen  danach  die  18jährige  Tochter, 
während  der  sehr  kräftige  89jährige  Vater  mit 
dem  Leben  dayon  kam.  Das  Krankheitsbild,  welches 
mit  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobach- 
tungen ziemlich  übereinstimmt,  war  folgendes. 
Zuerst  eine  lange,  yon  irgend  welchen  Beschwerden 
absolut  freie  Incubationszeit;  darauf  Symptome  der 
Gastroenteritis  mit  ihrem  urplötzlichen  Beginn. 
Die  Patienten  leiden  an  einem  unlöschbaren  Durst, 


klagen  über  Wadenkrämpfe  und  werden  allmählich 
somnolent.  Im  tiefsten  Coma  starb  der  15 jährige 
Sohn  mit  Symptomen,  die  denjenigen  der  Cholera 
täuschend  ähnlich  waren:  Cyanose  und  Kälte  der 
Extremitäten  und  Prominenzen  des  Gesichtes,  Facies 
hippocraüca,  kalter  Schweiss,  hohe  Stimme  etc. 
Die  zwei  anderen  der  Vergiftung  erlegenen  Kinder 
befanden  sich  nach  dem  Aufhören  der  gastroente- 
ritischen  Beschwerden  scheinbar  auf  dem  Wege 
der  Besserung,  ein  Zustand,  der  bei  dem  10jährigen 
Knaben  allerdings  durch  kurze  Zeit  andauernde 
neryöse  Reizerscheinungen  unterbrochen  wurde. 
Dann  aber  trat  in  beiden  Fällen  plötzliche  Be- 
wussüosigkeit  ein,  die  Pupille  wurde  weit  und  starr, 
und  es  kam  zu  allgemeinen  Conyulsionen,  denen 
Coma  und  schliesslich  Tod  durch  Lähmung  des 
Athemcentrums  folgte.  Bis  zum  Sohluss  bestand 
Anurie.  Der  allein  wieder  genesene  Vater  bekam 
4  Tage  nach  Einnahme  des  Pilzgerichtes  ganz  ge- 
ringe neryöse  Erscheinungen,  die  in  Singultus  und 
Angstgefühl  bestanden.  Am  6.  Tage  trat  leichter 
Icterus  auf,  aber  keine  Veränderung  des  Blutes 
noch  Glykosurie.  Bei  den  Sectionen,  die  sich  im 
Ganzen  und  Grossen  mit  den  sonst  beschriebenen 
decken,  war  es  auffällig,  dass  die  Ecchymosen, 
die  fast  immer  gefunden  werden,  sei  es  als  sub- 
pleurale,  subepicardiale,  intrapulmonale,  subcutane 
oder  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Darm,  in 
2  Fällen  überhaupt  ganz  fehlten,  während  sie  bei 
dem  jungen  Mädchen,  welches  yon  den  8  Patienten 
der  Krankheit  am  längsten  Widerstand  leisten 
konnte,  nur  spärlich  in  der  Leber,  in  den  Nieren 
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nod  im  Darm  gefunden  wurden.  Was  das  Nerven- 
ajdtem  anbetrifft,  so  fehlten  in  den  F&llen  des 
Verfassers  sowohl  Hyper&mie  wie  Trübung  des 
Gehirns,  dagegen  war  das  Gehirn,  namentlich  bei 
2  Patienten,  von  einer  auffallenden  Weichheit,  eine 
Weichheit,  die  Rinde  wie  Centralganglien  betraf, 
und  nicht  als  F&ulnieserscheinung  aufgefasst  werden 
durfte,  da  die  Section  relativ  früh  vorgenommen 
wurde.  In  der  Leber  und  in  den  Nieren  konnte 
Verfasser,  den  Icterus  ausgenommen,  Ver&nderungen 
conetatiren,  ähnlich  denjenigen,  wie  sie  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie  aufzutreten  pflegen.  Weder 
w&hrend  des  Lebens  noch  durch  die  postmortale 
Untersuchung  konnten  Zeichen  gefunden  werden, 
die  mit  Sicherheit  auf  Blutkorperchendissolution 
hätten  bezogen  werden  können.  Dagegen  sprachen 
sowohl  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wie  Hftmo- 
globingehalt,  denn  beide  waren  ganz  normal. 
Das  Blut  war  bei  allen  3  Leichen  gut  geronnen 
und  zwar  in  relativ  kurzer  Zeit  nach  dem  Tode. 
Bei  dem  39jährigen  Manne  fanden  sich  allerdings 
im  Blute  vereinzelte  ausgelaugte  Blutkörperchen, 
und  die  Lebern  der  Verstorbenen  zeichneten  sich 
durch  ihren  starken  Pigmentreichthum  aus.  Trotz- 
dem kommt  Verfasser  im  Gegensatz  zu  Kobert 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Tod  eines  durch  Amanita 
phalloides  vergifteten  Individuums  nicht  durch 
Blutdissolution  oder  wenigstens  nicht  durch  solche 
allein  herbeigeführt  wird,  sondern  vielmehr,  dass 
die  Giftwirkung  sich  in  einer  anderen,  uns  bisher 
unbekannten  Weise  äussern.  —  Verfasser  hat  auch 
einige  Thierversuche  —  im  ganzen  fünf  —  mit 
Amanita  phalloides  gemacht.  Die  Resultate  der- 
selben waren  folgende:  Lange  Incubationszeit,  dann 
bei  einem  Thiere  nach  48  Stunden  Somnolenz, 
leichter  Stupor,  bald  darauf  heftige  nervöse  Reiz- 
erscheinungen, Trismus,  Opistothonus  und  Tod; 
in  einem  anderen  Versuche,  in  welchem  der  Tod 
während  der  Nacht  erfolgte,  Itess  die  Cadaver- 
stellung auf  einen  ähnlichen  Tod  schliessen.  In 
beiden  Fällen  fand  sich  bei  der  Section  auffallende 
Weichheit  des  Gehirns.  Zeichen  von  Gastro- 
enteritis waren  nur  in  einem  dieser  Fälle  sichtbar 
und  bestanden  in  Röthung,  Schwellung  der  Schleim- 
häute sowie  in  Ecchymosen.  Dagegen  fanden  sich 
in  beiden  Fällen  fettige  Degeneration  und  leichte 
kleinzellige  Infiltration  der  Leber-  und  Nieren- 
snbstanz,  partielle  Nekrosen,  Thrombosenbildung, 
endlich  Verfettung  der  Herzmusculatur.  Das  Gift 
wird  weder  durch  die  Siedehitze  noch  durch 
Alcohol  absolutus  zerstört,  was  mit  der  Behaup- 
tung von  Kobert  nicht  übereinstimmt,  wonach 
das  Phallin  ein  Toxalbumin  sein  soll.  Das  Fehlen 
von  Blutdissolution en  wurde  auch  durch  die  Thier- 
versuche erwiesen,  in  denen  genaue  Untersuchun- 
gen nach  dieser  Richtung  hin  angestellt  wurden. 

{DeuUches  Archiv  J.  kUn.  Med.  Bd.  65,  H.  3u.  4.) 

H.  Botin  (Berlin). 

Ueber  die  Anwendung  von  Kali  permanganicom 
bei  Opium  Vergiftung.    Von  B.  Schwarz. 

Ein  28jährige  Frau  hatte  1%  Esslöffel  Opium- 
tinctur  gegen  Leibschmerzen  genommen.  B.  ver- 
ordnete der  bereits  soporösen  Patientin  alle  5  bis 
10  Minuten  60  g  einer  0,1  proc.  wässerigen  Lösung 
von  Kalium  permanganicum.  Es  folgte  darauf  Er- 
brechen.   Nachdem  sie  300  g  der  Lösung  erhalten, 


wurde  sie  schwächer,  der  Puls  wurde  fadenförmig. 
B.  sah  nun  von  der  internen  Verabfolgung  ab  and 
injicirte  1  com  einer  2  proc.  Lösung  von  Kai.  per- 
mang.  unter  die  Haut.  Darauf  erholte  Pat.  sieh 
bald. 

(Eskentdehnk  1899,  42.)  R. 
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Die  Malaria  nach  den  neuesten  Forschnng-en. 
Von  A.  Celli,  Prof.  d.  Hygiene  in  Rom.  Ueber- 
setzt  von  Dr.  Kerschbaumer.  Beiträge  zur 
experimentellen  Therapie.  Herausgegeben  von 
Behring.  Heft  IL  Urban  und  Schwarzen- 
berg  1900.  115  S. 

Das  vorliegende  Werk  bringt  in  mustergiltiger 
Weise  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  der  Malaria,  die  gerade 
in  den  letzten  Jahren  eine  erhebliche  Erweiterung 
erfuhren.  Dass  der  Verfasser  seit  fast  zwei  Jahr- 
zehnten im  Vordergrund  der  Malariaforschnng 
steht,  kam  der  Ab&ssung  des  vorliegenden  Werkes 
zu  Gute,  welches  von  den  verschiedensten  Ge- 
sichtspunkten ans  das  behandelte  Problem  be- 
trachtet und  in  klarer,  gereifter  Form  darstellt. 
Statt  der  blossen  Empfehlung  des  Studiums  ist 
eine  kurze  Inhaltsangabe  der  in  ihm  mitgetheiltea 
Thatsachen,  die  ja  zum  grossen  Theil  der  neuesten 
Zeit  entstammen,  angebracht. 

Die  Malaria  ist  eine  Seuche,  deren  Herrschen 
die  wirthschaftliche  und  politische  Lage  vieler 
Völker  tiefer  beeinflusst  hat,  als  dies  bisher  von 
den  Historikern  gewürdigt  worden  ist.  Sie  hat 
im  Lauf  der  letzten  Jahrhunderte  und  namentlich 
der  letzten  Jahrzehnte  in  vielen  Gegenden  Europas, 
besonders  in  dessen  Norden,  an  Ausdehnung  und 
Schwere  bedeutend  nachgelassen,  während  sie  in 
gewissen  Gegenden  Italiens  noch  grosse  Opfer  ver- 
langt. Schon  in  der  vorrömischen,  mehr  noch  in 
der  Römerzeit  geschah  viel  durch  Boden drainage 
gegen  die  Seuche,  wohl  mit  der  Wirkung  einer 
gewissen  Verminderung,  jedoch  ohne  gänzlichen 
Erfolg.  Während  im  Mittelalter  in  der  Gampagna 
der  Bodenbau  überhaupt  vernachlässigt  wurde,  be- 
schäftigte sich  die  neue  und  neueste  Zeit  wieder 
eifrig  legislatorisch  mit  der  Seuche,  jedoch  ohne 
dass  gegen  die  schwersten  Formen  trotz  Gnltivi- 
rungs-  und  Trockenlegungsversuchen  ein  rechter 
Erfolg  zu  verzeichnen  gewesen  wäre.  Denn  noch 
heute  treten  im  endemischen  Gebiete  zeitweise 
pandemische  Steigerungen  auf  mit  der  Wirkung 
einer  jährlichen  Durchschnittsmortalität  von  15  000 
Menschen  in  Italien.  Bei  der  geringen  Letalität 
von  ca.  0,8  Proc.  würde  diese  Zahl  einer  Erkran- 
kungsziffer von  2  Millionen  entsprechen. 

Der  die  Malaria  erzeugende  Mikroorganismus 
gehört  zu  den  Ooccidien,  einer  Unterordnung  der 
Sporozoen.  Diese  Coccidien  kennzeichnen  sich 
durch  eine  zweifache  Generationsfolge,  eine  ento- 
gene  ohne  Sporenbildung  und  eine  ectogene  durch 
Sporenbildnng  bedingt,  welche  die  Erhaltung  der 
Gattung  sichert.  Eine  ünterabtheilung  dieser 
Coccidien  bilden  die  Hämosporidien,  die  auf  Kosten 
der    rothen  Blutkörperchen    leben    und  im  Blute 
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selbst  zwei  Phasen  der  EDtwickelang,  diejenige 
innerhalb  der  Zellen  nnd  die  im  Plasma  aufweisen. 
Solche  untereinander  verschiedene  H&mosporidien 
finden  sich  bei  Amphibien  und  Reptilien  (Drepa- 
nidien),  bei  yielen  Vögeln  (Taube,  Lerche,  Eule, 
Sperling:  Proteosoma  und  Halteridium  benannt; 
wahrscheinlich  aber  drei  verschiedene  Arten), 
ferner  bei  den  S&ngethieren  (Rinder,  Schafe,  wahr- 
scheinlich Pferde  nnd  Affen;  Mensch).  Für  die 
Yogelparasiten  haben  Manson  nnd  Ross  den 
wichtigen  Nachweis  geliefert,  dass  die  Entwickelnng 
des  Parasiten  an  zwei  verschiedene  Wirthsthiere 
gebunden  ist,  von  denen  der  erste,  der  entogene 
Gjclus,  an  den  Yogelorganismus,  der  sporogene 
dagegen  an  den  Körper  gewisser  Mflckenarten  ge- 
bunden ist  (Culex  pipiens).  Die  Parasiten  des 
Menschen  (Plasmodium  malariae,  entdeckt  1880 
von  Laverau,  benannt  von  Marchiafava  und 
Celli)  gehören  mehreren  Arten  an,  von  denen 
zwei  Arten  ihren  asezualen  Cyclus  in  72  resp. 
48  Stunden  vollenden  und  die  milden  Frühjahrs- 
quartana  und  Frühlingstertiana  erzeugen,  w&hrend 
eine  andere  Art  mit  ebenfalls  48  stündigem  Ent- 
wickelungscjclus  die  Erzeuger  der  schweren 
Sommertertianen  sind.  Diese  Form  ist  viel  kleiner 
als  die  vorigen,  hat  lebhaftere  amoeboide  Bewe- 
gungen und  zeigt  viel  feinere  Pigmentkörner  als 
die  ersteren.  Nur  diese  Form  wird  perniciös  und 
ist  identisch  mit  der  Tropenmalaria,  w&hrend  in 
kälteren  Gegenden  mehr  die  ersteren  Formen  vor- 
kommen. Auch  diese  H&matozoenerkrankung 
des  Menschen  hat  einen  doppelten  Entwicklungs- 
cyclus,  n&mlich  einen  asezualen  im  menschlichen 
Blut  und  einen  zweiten  sexualen  im  mittleren  Yer- 
dauungstractuB  gewisser  Mosquitos.  Das  fieber- 
freie Stadium  f&llt  mit  dem  intraglobul&ren  Stadium 
zusammen,  der  Fieberfrost  setzt  mit  der  asezualen 
Vermehrung  ein,  während  die  aus  dieser  Ver- 
mehrung hervorgegangenen  neuen  Amöben  sich  in 
die  Circulation  ergiessen  und  in  neue  Erjtbro- 
cythen  eindringen.  Die  Folge  der  Erkrankung 
sind  An&mie  nnd  Melanurie;  ein  Malariatoxin 
existirt  nicht. 

Alle  eingehenderen  Studien  über  die  Eigen- 
schaften und  das  Vorkommen  der  Mosquitos,  ihre 
Lebensweise  und  Widerstandsfähigkeit,  sowie  epi- 
demiologische und  experimentelle  Feststellungen 
weisen  darauf  hin,  dass  weder  Boden,  noch  Luft, 
noch  Wasser  direct  die  Verbreiter  der  Krankheit 
unter  den  Menschen  sind,  sondern  lediglich  die 
Mosquitos,  die  die  Krankheit  durch  die  Haut  ver- 
breiten. 

Es  giebt  prädisponirende  Momente  für  die  Tnfec- 
tion,  zu  denen  Erkältung  zu  gehören  scheint,  ebenso 
wie  constitutionsschwächende  Zustände.  Dagegen 
giebt  es  keine  Rassenimmnnität.  Gewisse  in  Malaria- 
gegenden hausende  Bevölkerungklassen  zeigen  eine 
angeborenen  relative  Immunität,  die  durch  Auslese 
der  Ueberlebenden  entstanden  ist.  Eine  durch 
üeberstehen  der  Krankheit  erworbene  Immuntät 
konnte  zwar  vereinzelt  beobachtet  werden ;  im 
Allgemeinen  aber  findet  sich  das  Gegentheil  einer 
gesteigerten  Empfänglichkeit.  Eine  künstliche 
Immunität  Hess  sich  bisher  experimentell  nicht 
auf  dem  Wege  der  Serum-  und  Organbehandlung 
erzeugen;  dagegen  hatten  vereinzelt  Euchinin  und 
Methylenblau  Erfolg. 


Die  localen  Bedingungen  für.  die  Entstehung 
der  Malaria  hängen  mit  den  Bedingungen  für  das 
Fortkommen  der  Mosquitos  zusammen;  ein  Einfluss 
des  Bodens  besteht  nicht,  dagegen  ist  die  Gegen- 
wart von  Wasser  unerlässlich,  das  nicht  noth wendig 
stagnirend  zu  sein  braucht.  Die  ümackerung  des 
Bodens  braucht  nicht  noth  wendig  Malaria  hervor- 
zurufen, dagegen  prädisponiren  gewisse  Bebanungs- 
formen,  wie  die  Reiscultur,  eboiso  solche  Boden- 
arbeiten, welche  zur  Bildung  von  Tümpeln  und 
anderen  derMosquitoentwickelung  günstigen  Wasser- 
ansammlungen führen,  wie  Torfteiche  nnd  Eisen- 
bahnbauten. Es  besteht  femer  deutlich  eine  zeit- 
liche Disposition;  die  eigentliche  Malariasaison 
mit  häufig  pemiciöser  Form  ist  das  zweite  Jahres- 
semester, während  die  Frübjahrsfälle  meist  Reci- 
diven  sind. 

Für  die  Prophylaxe  ist  die  erste  Maass- 
regel die  Isolirung  des  Kranken  nach  Sicherstel- 
lung der  Diagnose.  »Der  Erkrankte  soll  den 
Himmel  fliehen,  unter  dem  er  erkrankt  ist,**  seinet- 
wegen um  Neuin fection  zu  meiden,  seiner  Mit- 
menschen wegen,  um  einen  Herd  indirecter  Con- 
tagion  auszuschalten.  Die  Desinfection  des  Kranken 
geschieht  wirksam  durch  Chinin,  welches  die  Plas- 
modien tödtet.  In  schweren  Fällen  soll  man  sofort 
eine  grosse  Dose  geben  nnd  dann  mit  kleineren 
fortfahren.  Kann  man  abwarten,  so  ist  die  Zeit 
am  Ende  des  Anfalls,  im  Schweissstadium,  die 
günstigste,  weil  hier  das  Chinin  die  im  Blut  frei 
schwimmenden  Amöben  vorfindet.  Manchmal  ver- 
sagt das  Chinin. 

Zur  Vernichtung  der  Mosquitos,  welche  die 
Quellen  unddieTräger  der  Ansteckung  zugleich  sind, 
muss  man  daran  denken,  dass  deren  verschiedene 
Entwiokelungsstadien  im  Wasser  und  in  der  Luft 
leben.  Die  Eier  und  die  Puppen  sind  sehr  resistent, 
die  im  Wasser  lebenden  Larven,  namentlich  die 
jungen,  sehr  empfindlich.  Die  Vernichtung  der 
Larven  im  Wasser  ist  möglich  durch  gewisse  Pflan- 
zenstoffe, wie  Chrysanthemumpulver  (geschlossene 
Blüthen  0,003  ^J^  tödten  in  7  Stunden) ,  durch 
YiQ-Normalkalilaoge,  vor  Allem  durch  einige 
Anilinfarben,  wie  Gallol  und  Malachitgrün,  welche 
in  grosser  Verdünnung  schon  in  12 — 24  Stunden 
die  Larven  tödten,  lange  wirksam  bleiben  und  dabei 
weder  für  Menschen  noch  für  Thiere  giftig  sind« 
Auch  Petroleum  oder  Gel,  auf  das  Wasser  gegossen, 
vernichten  die  sehr  sauerstoffgierigen  Larven  durch 
Luftentziehung  in  etwa  10  Stunden.  Die  Mosquitos 
der  Luft  können  durch  Dämpfe,  wie  Kampher, 
Menthol,  durch  Tabak-  und  Quassiarauch,  sowie 
durch  verschiedene  Gase,  wie  besonders  schweflige 
Säure,  Formaldehyd,  Leuchtgas,  schnell  vernichtet 
werden.  Zur  Verhütung  der  Stiche  dienen  Mosquito- 
netze  und  Schleier,  Kleider,  vielleicht  auch  die 
Einreibung  von  Kleidern  und  Haut  mit  mosquito- 
feindlichen  Geruchsstoffen.  (Die  Reisarbeiter  tragen 
Säckchen  mit  Kampher  und  Knoblauch  um  den  Hals.)^ 

Zu  den  Verhütungen  der  Prädisposition 
gehören,  da  eine  individuelle  Prädisposition  wenig 
aussichtsvoll  ist  (höchstens  Arsen  und  Euchinin 
kommt  in  Betracht;  Chinin  ist  entweder  in  kleinen» 
Dosen  wirkungslos  oder  in  wirksamen  schädlich), 
die  Mittel  gegen  die  localen  prädisponirenden  Ur- 
sachen, wie  die  Verhütung  vonüeberschwemmungen, 
die  Regulirung  von  Sümpfen  und  die  Grundwasser- 
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drainage.  In  Italien  that  besonders  die  Saninuig 
der  Eisen  bahn  en  dringend  noth .  Zaletzt  hat  die  sociale 
Ffirsorge  einzugreifen,  indem  sie  fär  gute  Unter- 
kanftsrftame  der  bedrohten  Arbeiter,  fär  ftrztliche 
Controle  nnd  kostenfreie  Yerpflegnng  in  Sana- 
torien oder  in  Orten  mit  gater  Laft  bis  znr  völligen 
Genesang  sorgt. 

J.  GottiUim  (BerKm.) 


PraetUiehe  If  otisen 

and 

ipfeUemswerthe  AmelfonMelii. 


Chloroformwasser, 

das  bei  Magenkrankheiten  fermentativen  Ursprungs 
and  bei  Magengeschwür  schon  oft  empfohlen 
worden  ist  and  mit  oder  ohne  Zasatz  yon  Wis- 
mathpalrer  aaoh  mit  oft  sehr  gutem  Erfolge  ge- 
geben wird,  wird  oft  von  den  Pat  wegen  des  Ge- 
schmackes zurückgewiesen,  indem  meist  angegeben 
wird,  die  Medicin  schmecke  wie  Benzin.  In  diesem 
Falle  that  man  gut,  der  Medicin  wenige  Tropfen 
Pfefferminzöl  hinzusetzen  zu  lassen.  In  dieser 
Form  nehmen  die  Patienten  die  Medicin  dann 
anstandslos.  Das  Recept  lautet  dann  folgender- 
maassen. 

Rp.     Chlorformü  0,9 

solye  in 

Aq.  commun  194,0 

adde 

Bismuth  subnitr.       6,0 

Ol.  Menth.     Gtts.  U 

M.  D.  S.    Umschütteln. 

Stündl.  1  Essl. 

Book  (Bertti). 

Die  praktisch  wichtige  Frage,  ob  loogenkranke 
Aerzte  Sdüfbdlenst  nehmen  sollen, 

wird  von  Freund  (Zeitschr.  f.  di&tetische  und 
physik.  Therapie  Bd.  IV,  Heft  1)  eingehend  erör- 
tert. Für  fortgeschrittene  F&lle  wiederr&th 
er  unbedingt  den  Sohiffsdienst.  Leichtere  F&lle 
können  bei  Fahrten  in  ruhigen  Meeren  und  gün- 
stigen Elimaten  in  günstiger  Weise  beeinflusst 
werden. 

HaemoptoS 

behandelt  Senator  (Berliner  klin.  Wochenschr.  16, 
1900)  mit  absoluter  Ruhe,  sp&rlicher  Ernährung 
mit  flüssiger  Kost,  Milch,  mit  Abkochungen  von 
Gelatine  (15,0—20,0  auf  200,0  Wasser),  Mor- 
phin, bei  aufgeregter  Herzth&tigkeit  mit  Digitalis, 
Eisblase.  Seealepräparate  haben  sich  selten  nütz- 
lich erwiesen,  eher  zeigte  sich  noch  Stjpticin  in 
subcataner  Anwendung  wirksam.  —  Fraglich  ist 
der  Nutzen  des  Bindens  der  Glieder. 

Zur  Behandlung  der  Melaena  neonatorum. 

Nachdem  Hoohsingerals  Ursache  der  Melaena 
eine  Blutung  aus  der  Nasenhöhle  in  den  Rachen 
gefunden    hatte,    konnte    Lahmer    (Prager    med. 


Wochenschr.  1900.  No.  16)  bei  einem  neuge- 
borenen Kinde,  das  blutige  Entleerungen  aus  dem 
Anus  hatte  und  das  Zeichen  hochgradiger  Anämie 
darbot,  den  gleichen  Ursprung  der  Blutung  nach- 
weisen. Er  fand,  dass  das  Blut  aus  der  rechten 
Nasenhöhle  stammte  und  durch  den  Rachen  nach 
abwärts  floss.  Die  Nasenhöhle  wurde  mit  in  Ferro - 
pyrinlösang  getaachter  Gaze  tamponirt;  die  Blu- 
tung stand,  der  blutige  Stahlgang  hörte  auf  und 
das  Kind  wurde  gesund.  Der  Fall  bestätigt  die 
Ansicht  Hochsinger's,  dass  Tiele,  wenn  nicht 
alle   Fälle  tou  Melaena   nasalen  Ursprunges  sind. 

Fflr  den  Mittelrheinischen  Aerztetag, 

der  am  5.  Juni  (Dienstag  nach  Pfingsten)  in  Bad 
Homburg  abgehalten  wird,  sind  folgende  Vor- 
träge angemeldet:  Prof.  Dr.  W.  A.  Freund- 
Strassburg:  Ueber  das  Krankheitsbild  der  von 
Myomen  ausgehenden  Auto-Intozication.  —  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Küster-Marburg:  Ueber 
einige  neue  Fortschritte  in  der  Nieren- Chirurgie. 
—  Prof.  Dr.  Hei denhain- Worms:  Krankenyor- 
stellung.  —  Prof.  Dr.  Herm.  Freund- Strassburg: 
Ueber  Extrauterinschwangerschaft  (mit  Demonstra- 
tionen). —  Prof.  Dr.  Ton  Büngn er- Hanau:  Welche 
Fälle  7on  Gallensteinkrankheit  eignen  sich  für 
interne  Therapie,  besonders  für  Behandlung  in 
Badeorten?  —  Prof.  Dr.  Hoffa-Würzburg:  Die 
Trichterbrust  und  ihre  Behandlung.  —  Dr.  La- 
qn  er- Frankfurt  a.  M.:  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark (mit  Krankenyorstellung).  —  Dr.  Schüts- 
Wiesbaden:  Ein  eigenartiges  Sjmptomenbild  des 
Magencarcinoms.  —  Oberarzt  Dr.  Herxheim er- 
Frankfurt: KrankeuTorstellung.  —  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Riegel- GKessen:  Thema  vorbehalten.  — 
Dr.  Heil -Darmstadt:  Zar  Frühdiagnose  der 
Schwangerschaft.  —  Prof.  Dr.  Reh n -Frankfurt: 
Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Fraeturen.  — 
Dr.  B  ü  c  h  e  1 6  r  -  Frankfurt :  Gebärmutterkrebe  und 
Arzt.  —  Dr,  S eher k- Homburg:  Die  Aetiologie 
des  Diabetes. 

Die  Vorträge  beginnen  yon  1  Uhr  ab.  Vor- 
her findet  die  Besichtigung  der  Qaellen,  des 
Kaiser  Wilhelms- Bades  und  des  Saalburg-Museums 
sUtt. 

Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen* 
In  Hamburg  ist  durch  die  Redaction  der  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen  eine 
Anskunftsstelle  für  alle  auf  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  sich  beziehenden  Angelegenheiten 
eingerichtet  worden.  Fragen  medicinischer,  phy- 
sikalischer oder  technischer  Art  werden  beant- 
wortet, und  soweit  dieselben  Yon  allgemeinem 
Interesse  sind,  in  der  Zeitschrift  publicirt.  Alle 
Anfragen  sind  direet  an  die  Redaction  Dr.  Al- 
bers-Schönberg,  Esplanade  38,  Hamburg, 
zu  richten. 


Berichtigung. 

Auf  Seite  282  des 
20.  Zeile  yon  oben  muss  ei 
feld  statt  Dr.  Kornfeld. 


Maiheftes     1.    Spalte 
heissen:     Dr.  Kron- 
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I>ie  Arznelbehandlungr  der  Neurasthenie. 

Von 

Nervenarzt  Dr.  Otto  DornblUth, 

jetzt  in  Frankfurt  am  Main. 

Zahlreiche  NeoraBthenische  kommen  zum 
Specialarzte  mit  der  Bitte,  ihnen  zu  helfen, 
aber  zugleich  mit  der  Erklärung,  dasB  sie 
Arzneimittel  garnicht  oder  doch  nur  ungern 
nehmen  wollten.  Unterrichtet  man  eich  über 
den  Grund  dieser  Ablehnung,  so  gelangt 
man  zu  zwei  yerschiedenen  Quellen:  die 
einen  sind  durch  die  rege  Agitation  der 
„  Naturheilkundigen ^  überzeugt  worden,  dass 
alle  Arzneimittel  unnatürlich  und  Gifte  seien, 
die  anderen  haben  von  Aerzten  oder  von 
„erfahrenen"  Leidensgenossen  gehört,  dass 
man  bei  nervösen  Leiden  keine  Arzneien 
nehmen  dürfe,  weil  sie  vielfach  schadeten, 
niemals  aber  wirklichen  Nutzen  brächten. 
Beide  Einwände  sind  in  dieser  Allgemein- 
heit verwerflich.  Ueber  die  Arzneilosigkeit 
der  Naturheilkünstler  braucht  hier  nicht 
geredet  zu  werden;  für  die  Kranken  ist  es 
jedenfalls  ein  Segen,  dass  diese  Heilbeflis- 
senen mit  ihren  grob  schematischen  Verord- 
nungen sich  wenigstens  von  dem  schwierigen, 
die  sorgfältigste  Individualisirung  erfordern- 
den Gebiete  der  Arzneiheilkunde  fernhalten. 
Die  Abneigung  der  Aerzte,  sei  sie  allge- 
mein gegen  die  Arzneimittel  oder  nur  gegen 
ihre  Anwenduog  bei  nervösen  Leiden  ge- 
richtet, hat  bekanntermaassen  ihren  guten 
Grund  in  der  leider  sehr  häuflgen  unsinnigen 
und  kritiklosen  YerordnuDg  solcher  Mittel. 
Darin  kann  natürlich  nur  eine  Yerbesserung 
der  medicinischen  Ausbildung  Wandel  schaffen. 
Ich  erwarte  sie  weniger  von  einer  aber- 
maligen YerläDgerung  des  Medicinstudiums, 
als  davon,  dass  die  Mediciner  mit  der  Zeit 
eine  passendere  Vorbildung  als  den  leeren 
Formenkram  der  Gymnasialbildung  erhalten 
und  sich  auf  der  Universität  mehr  und  mehr 
dem  Alkoholgenuss  fernhalten,  uod  dass  die 
klinischen  Lehrer  sich  allgemein  mehr  der 
streng  pädagogischen  Unterweisung  der  Stu- 
direnden  widmen  werden,  als  das  gegen- 
wärtig   gewöhnlich    geschieht.      Diese    An- 
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sichten  sind  in  ärztlichen  Kreisen  der  ver- 
schiedensten Landestheile  weit  verbreitet, 
wenn  sie  auch  aus  manchen  Gründen  selten 
in  die  Oeffentlichkeit  kommen. 

Wenn  ich  also  von  Arzneibehandlung 
der  Neurasthenie  spreche,  so  will  ich  gleich 
vorwegschicken,  dass  ich  auch  auf  dem 
Standpunkt  stehe,  die  freigebige  Verordnung 
lindernder  Mittel  gegen  diese  oder  jene 
Augenblicksbeschwerden  sei  zu  verwerfen. 
Dazu  rechne  ich  die  täglich  wiederkehren- 
den Becepte  mit  Bromsalzen  gegen  Unruhe- 
gefühl oder  schlechten  Schlaf,  mit  Antipyrin 
u.  dgl.  gegen  Kopfdruck,  mit  Baldriantropfen 
oder  gar  Digitalis  (I)  gegen  nervöses  Herz- 
klopfen, mit  Einreibungen  gegen  neurasthe- 
nische  Neuralgien.  Sie  sind  natürlich  ge- 
rade so  viel  werth  wie  auf  dem  Gebiete 
physikalischer  Anwendungen  die  Magen- 
ausspülung gegen  nervöse  Verdauungsbe- 
schwerden ,  die  Wärmflasche  gegen  kalte 
Füsse  u.  s.  w.  Gerade  bei  dem  suggestiblen 
und  der  Veränderung  zugeneigten  Sinn  der 
Neurasthenischen  muss  die  Einführung  solcher 
Verordnungen  als  böse  That  angesehen  wer- 
den, die  fortzeugend  immer  Böses  gebären 
muss. 

Dagegen  kann  es  dem  erfahrenen  und 
vorsichtigen  Beobachter  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  gerade  bei  Neurasthenie  eine  ziel- 
bewussteArzneibehandlung  sehr  oft  im  Stande 
ist,  die  Erfolge  der  diätetischen,  physika- 
lischen und  psychologischen  Behandlung 
wesentlich  zu  unterstützen  und  zu  verbessern. 

Nicht  selten  findet  sie  eine  bestimmte 
Aufgabe  in  den  Ursachen  des  einzelnen 
Falles.  Ein  grosser  Theil  der  Neurasthe- 
nischen leidet  an  mangelhafter  Blutbe- 
schaffenheit.  Nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  echte  Chlorose 
und  einfache  Anämie,  und  demgemäss  wirkt 
das  specifische  Heilmittel  für  diese  Zustände 
bei  den  neurasthenischen  Dysämien  meist 
sehr  mangelhaft  oder  garnicht.  Insbesondere 
die  anorganischen  Eisenpräparate  versagen 
hier.  Gute  Wirkungen  sieht  man  am  häu- 
figsten von  den  KreweTschen  Sangui- 
nalpillen.     Ich  lasse  davon    dreimal    täg- 
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lieh    zwei    gleich   nach  dem  Essen  oehmen, 
nach  einer  Woche    auf  dreimal  taglich  drei 
Pillen  steigen,  diese  Dosis  drei  Wochen  lang 
nehmen    und    dann  wieder  auf  dreimal  täg- 
lich zwei  Pillen  hinuntergehen,  bis  im  ganzen 
800  Stück    yerbraucht    sind.      In    manchen 
Fällen  verwendet  man  mit    noch    grosserem 
Nutzen  die  neueren  Zusammensetzungen  des 
Sauguinals  mit  Chinin,  hydrochl.  0,01   oder 
mit  £xtr.  Rhei  0,05  pro  piiula,  erstere  bei 
erheblicher  Schwäche  und  Schlaffheit,    letz- 
tere bei  Appetitlosigkeit  und   Darmträgheit. 
Diese  Verordnung    kann    nachdrücklich   em- 
pfohlen werden.     Jedenfalls  hängt  ein  Theil 
des  Erfolges  an  dem   bekannten  Gehalt  der 
Sauguinalpillen  an  Muskelalbumin  und  Blut- 
salzen,   denn   sie  erweisen  sich  den  übrigen 
Präparaten    mit    organischem  Eisen  deutlich 
überlegen.   Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt    in    diesen  Fällen    gewöhnlich  nicht 
die  deutliche  Farblosigkeit  der  rothen  Blut- 
körperchen, die  das  Kennzeichen  der  echten 
Chlorose  bildet,  sondern  am  häufigsten  eine 
abnorm     geringe     Dellung     derselben,     wie 
sie    u.  A.  von    Krönig    als    Zeichen    einer 
functionellen   Schwäche,   einer   Vorstufe   der 
eigentlichen  Atrophie  der  Körperchen  ange- 
sehen wird.     Möglich,   dass  hier  gerade  die 
Zufuhr    Ton   leicht    assimilirbarem  Albumin 
oder  Ton  Blutsalzen  wichtig  ist.    Als  nächst- 
bestes Mittel  möchte  ich  den  Arsenik  be- 
zeichnen,   der  ja    auch  bei  anderen  nervös- 
anämischen    Zuständen,    wie    z.  B.    bei  der 
Chorea,    gute  Dienste  leistet.     Ich  verordne 
ihn  gewöhnlich  in  Pillen,    z.  B.  Acid.  arse- 
nicosi  0,1,  Piperis  nigri  2,0,  Pulv.  Liq.  5,0, 
Mucil.  q.  s.   f.  Pil.  90.  DS.,  und   lasse  da- 
von anfangs  dreimal  täglich  eine  im  Verlauf 
der  Mahlzeiten  nehmen;  nach  8 — 10  Tagen 
nehmen  die  Patienten  morgens  eine,  mittags 
und  abends  je  zwei  Pillen  oder  dreimal  täg- 
lich zwei  Pillen,  sie  bleiben  bei  dieser  Do- 
sis d — 4  Wochen  lang  und  gehen  dann  noch 
für    etwa    10    Tage    auf    die    Anfangsdosis 
zurück.     Ich   habe   bei    dieser    Darreichung 
noch  nie  Magenbeschwerden  eintreten  sehen, 
obwohl    ich    sie    öfters    auch    bei    nervös- 
empfindlichem   Magen    verordnet    habe.     In 
einzelnen  Fällen,    wo  ich  jede  Arzneizufuhr 
durch  den   Magen    vermeiden    wollte,    habe 
ich  Natrium  arsenicosum   subcutan  gegeben, 
nach  der  Vorschrift  von   Ziemssens:    1   g 
Arsenik,  am  besten  von  der  glasigen  Form, 
wird  mit  5  ccm  Normalnatronlauge  im  Eea- 
gensglas    bis    zur   völligen  Lösung  gekocht, 
dann    die    Flüssigkeit    in  einen  Messkolben 
gespült,    auf    100  ccm    verdünnt    und    fil- 
trirt.     Hiervon  spritzt  man  zunächst  einmal 
täglich     ein    viertel    Gramm    subcutan    ein, 
nach  einigen  Tagen  zweimal  dieselbe  Dosis, 


und  steigt  allmählich  bis  zu  zweimal  täg- 
lich 1  ccm  der  Lösung  (also  bis  0,02  Natr. 
arsenicos.  pro  die).  Die  Einspritzung  brennt 
etwas,  aber  die  Kranken,  meist  Damen, 
haben  sie  nie  zurückgewiesen.  Vergiftungs- 
erscheinungen haben  sich  dabei  nie  einge- 
stellt. 

Mehr  als  mit  diesen  beiden  Mitteln  habe 
ich  da,    wo  ihre  Wirkung  nicht  beMedigte, 
auch  durch  die  sonst  angepriesenen  Tonica 
nicht  erreicht,    weder    durch  den  Fei lo wa- 
schen Sirup  of  hypophosphites    noch    durch 
PoehTs  Spermin  u.  s.  w.,  obwohl  sich  nicht 
verkennen  lässt,   dass  auch  diese  Mittel   oft 
gute    Dienste    thun.     Dagegen  bin  ich  nach 
eigenen  Beobachtungen  geneigt,  dem  Codein 
eine  Art  von  specifischer   Wirkung    ge- 
rade   in    den    schwereren  Fällen  von  Neur- 
asthenie    zuzuschreiben.      Es     kann     keine 
Rede  davon  sein,  die  eintretenden  Wirkungen 
auf  die   narkotische  Wirkung  des  Godein 
zu    beziehen,    wie    das    unerfahrenen     Beur- 
theilern  wiederholt  passirt  ist.     Dazu     sind 
auch    die   angewendeten   Gaben,    namentlich 
bei    der    schnell    eintretenden    Gewöhnung, 
viel  zu  klein.    Besonders  lehrreich  aber  sind 
in  dieser  Hinsicht  die  nicht  seltenen  Fälle, 
wo    der    überarbeitete    Neurasthenische    an- 
giebt,      von      einer     kaum     überwindlichen 
Schläfrigkeit  heimgesucht  zu  sein,    die   ihm 
die  geistige  Arbeit  aufs  äusserste  erschwere; 
giebt  man  diesen  Kranken,  während  sie  noth- 
gedrungen   ihre  Thätigkeit    fortsetzen,     drei- 
mal des  Tages  0,01  Codein  Knoll  und  nach 
4  —  5  Tagen  6 — 6  mal    dieselbe  Dosis,   so 
erfahrt    man    fast    ausnahmslos  den  lebhaf- 
testen Dank  für  das  vorzügliche  „Anregungs- 
mittel^.   Ich  habe  vop  dieser  Cur  versuchs- 
halber sehr  häufig  ohne  irgend    welche    an- 
deren    Curmaassregeln    Gebrauch    gemacht, 
wenn  überarbeitete   Collegen,    Lehrer,    Leh- 
rerinnen, Beamte  u.  s.  w.  meine  Hülfe  nach- 
suchten,   und  mich  dabei  von  der  thatsäch- 
lichen  Wirkung    genugsam    überzeugt.     Die 
Unwirksamkeit  der  zum  Vergleich  in    ähn- 
lichen    Fällen     herangezogenen    Morphium- 
gaben zeigte  schlagend,    dass    es   sich  nicht 
um  Narcose  oder  Euphorie  gehandelt  haben 
konnte.     Am  ehesten    sieht    man    eine    Er- 
leichterung in  diesen    Zuständen    noch    von 
kleinen  Brom  gaben,   etwa  dreimal  täglich 
0,5  in  Lösung,  aber  erstens  ist  die  Wirkung 
viel    unsicherer    und    unvollkommener,    und 
zweitens  wirkt  das  Brom  nur  genau  so  lange, 
wie  die  Verabreichung  dauert,  während  das 
Codein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  wirk- 
liche Heilung,    theils    wohl    durch    Nerven- 
ruhe, theils  durch  trophischen  Einfluss,  her- 
vorruft.   Je  nach  dem  einzelnen  Falle  muss 
man  die  genannten  Dosen,  meist  in  allmäh- 
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lieber    Steigemog    auf    5  mal    t&glicli    0,02 
Oodeio,  4  —  6  Wooben  bindurcb  geben  und 
dann  ebenso  all mäb lieb  wieder  damit  b erab- 
geben;  icb  pflege  mit  der  Verminderung  zu 
beginnen,  wenn  das  Gef&bl  der  Erleiobterung 
«ingetreten  ist  und  bei  gleicbbleibender  Do- 
fiis  etwa    eine   Wocbe    bindurcb    angebalten 
bat.     Icb  bin  auf  diese  Metbode  gekommen 
durcb  die  günstigen  Erfolge  des  Godeins  bei 
psycbiscben  Depressionsznständen,  bei  leicb- 
terer  Melancholie,  wo  icb  das  Mittel  zuerst 
1888   angewendet    babe;    der    Beriebt    dar- 
über ist  ebenfalls    in    den    Tberapeutiseben 
Monatsbeften  erschienen  (1889,  Augustbeft). 
Die    üebertragung    dieser    Erfahrungen    auf 
die  Behandlung    der  Neurasthenie  erscheint 
mir  als    der    grösste    Fortschritt,    den 
die  Tberapie  dieser  wicbtigen  Krank- 
beit    bisher    gemacht   bat.      Icb  möcbte 
damit  aber  nicht    etwa    das    Signal    geben, 
nun    alle    Neurastbenischen    obne    Auswabl 
mit    Codein    und    nur    mit    Codein    zu    be- 
bau dein.     SelbsTerständlicb    muss   es  immer 
die    erste    Aufgabe    des    Arztes    bleiben, 
nach    den     ürsacben     der    Krankbeit    zu 
forschen  und  sie   womöglich    zu    beseitigen. 
Sodann  muss  die  ganze  Lebensweise  nacb 
den  Grundsätzen    der  Gesundheitspflege  ge* 
regelt    werden;     Tageseintbeilung,    Arbeits- 
weise, ErnäbruDg,  Kleidung,  Spazierengeben, 
Schlaf  u.  s.  w.    sind    genau    zu    berücksicb- 
tigende  Punkte;  aucb  auf  das  Gemütbsleben, 
den  Yerkebr  in  der  Familie,  den  wicbtigen 
umstand    der    geschlechtlichen  Beziehungen 
muss    der    sorgfaltig    beratbende   Arzt  ein- 
geben.    Vor  Allem  bandelt  es  sich    darum, 
für  den  Kranken  während  der  Cur   und  oft 
aucb    nachher    mebr    Ruhe    herbeizuführen, 
Ruhe  in  jeder  Beziebung,  körperlich,  geistig 
und  im  Gemütbsleben,    ganz    im   Gegensatz 
zu  der  immer  nocb  aucb  bei  Aerzten    berr- 
Bebenden    Sucht,     NerTÖse     anzuregen,     zu 
körperlicher  Anstrengung,  sogenannter  „Aus- 
arbeitung^   zu    treiben.     Nach    meiner    Er- 
fahrung   kommen    unter    den    geistig    ange- 
fitrengten    oder    durch    Gemütbsbewegungen 
überwältigten    Patienten     die      passionirten 
Spaziergänger,    Turner   und  Sportsmenseben 
nocb  eber  als    die    Stubenhocker    zum    Zu- 
fiammenbrueb,   und  aucb  die  schweren  Neu- 
rastbenien  der  körperlicb  arbeitenden  Classen 
geben  eine  beberzigenswerthe  Lehre.   Jeden- 
falls passen  Thätigkeit  und  Arbeit  als  Cur- 
mittel  nur  für  die  Reconyalescenz  der  acuten 
Neurastbeoien    und    für    die    alten,      ganz 
«cblaffen  Formen  der  chronischen,    Constitu- 
tionen gewordenen  Neurasthenie.    Man  wird 
ferner    niemals    eine    geeignet    ausgewählte, 
durebaus  milde  Hydrotberapie  unterlassen 
und  häufig  die  Anwendung  der  Elektriei- 


tät,    des    Glüb-  und  Bogenlicbtbades, 
der    Massage    u.  s.  w.    binzufügen.      Die 
Vielfältigkeit  der   Curmittel    und  Methoden 
und    die    niebt  leiebt  zu  erfassende  Psyche 
der    Kranken    bedingen    es,    dass    in    allen 
schwereren  Fällen  nur  der  Speeialist  und 
auch  dieser  oft  nur  unter  den  günstigen  Ver- 
bältnissen einer  besonders  eingerichteten  An- 
stalt die  HeiluDg    berbeiführen    kann.     Die 
Praktiker  werden  sieb  mebr  als  bisher  daran 
gewöhnen  müssen,  diese  Kranken  recbtzeitig 
an    die    geeignete    Adresse    zu   weisen.     Es 
liegt  an  der  Art  der  Krankbeit,    die    meist 
allmäblieb  und  unvermerkt  beginnt,  dass  sie 
anfangs  gewöbnlieb  zu  leiebt  genommen  und 
der  Kranke    Ton  seinem  Hausarzt  vielleicbt 
mit  einer  tröstenden  Bemerkung    oder  aucb 
mit  einer  nacbdrücklicben  Aufrüttelung  be- 
sebieden  wird;    damit  ist  dann  oft  die  em- 
pfindliche neurastbenisebe  Psyche    aucb    für 
ernstere  Bemühungen  desselben  Arztes,    die 
später  folgen  sollen,  unzugänglich  geworden. 
Es    nützt    weder    dem    Kranken    nocb   dem 
Arzte,  wenn  dieser  sieb  bemüht,  den  wider- 
strebenden Kranken  zu    halten,    gewöhnlich 
ist  damit  nur  der  Weg  zu  Curpfusebern  und 
allerlei    Selbstbebandlungen    eröffnet.       Es 
wäre  überhaupt  einmal   an    der    Zeit,    dass 
die  Praktiker  allgemein  einseben,  dass  nicht 
einer    alle    Theile  der  Mediein  gleiebmässig 
beherrschen  kann,  und  dass  der  Arzt,  eben- 
so wie  er  nicht  alle  schwierigen  körperlieben 
Operationen  auszuführen   unternebmen  wird, 
sieb  nicht  obne  besondere  Schulung  zu  Ein- 
griffen in  das  empfindliebe  Geistes-  und  Ge- 
müthsorgan  des  Menseben  entscbliessen  soll. 
Die    Folgen    solcher    kühnen  Versuche  sind 
oft  sehr  traurig,    also    wird  diese  Warnung 
nicht  unberechtigt  sein! 

Der  Leser  wird  vielleicht  überrascbt  sein, 
wie  wenig  bisher  von  den  beliebten  Linde- 
rungsmitteln, von  den  Mitteln  gegen  ein- 
zelne Symptome  der  Neurasthenie  die 
Rede  gewesen  ist.  In  der  That  haben  sie 
gerade  in  der  Praxis  des  Erfabreneren  wenig 
Geltung.  So  sehr  ist  eine  richtige  AUge- 
meinbehandluog  die  Hauptsache.  Die  all- 
gemeine Ruhe,  die  richtige  geistige  und 
körperliebe  Diätetik  und  dgl.  bringen  oft  '' 
in  wenig  Tagen  die  ünrube,  die  am  Ein-, 
schlafen  binderte,  das  Herzklopfen,  den 
Kopfdruck  und  andere  „hartnäckige^  Er- 
scheinungen zum  Verschwinden.  Dadureb 
erklärt  es  sieb  aucb,  dass  so  oft  die  sehe- 
matischen  Curen  nacb  Kneipp  und  anderen 
Naturbeilkünstlern  den  Neurastbenischen 
bessere  Dienste  thun  als  die  nacb  allen 
Regeln  der  Heilkunst  ausgesuebte  Symptom- 
bebandlung.  So  siebt  man  unter  den  aller- 
wunderbarsten  Diätverordnungen  solcher  Cur- 
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pfasober  nervÖBe  Magenbesohwerden  zurück- 
geben, einfach  weil  der  psycbiscbe  Eindruck 
der  neuen  Cur  und  die  zweckmässigen  Ein- 
flüsse der  regelmässig  gegebenen  bydro- 
tberapeutiscben  Verordnungen  ihre  Wirkung 
tbun.  Etwas  anderes  ist  es  mit  der  Nacb- 
baltigkeit  der  Erfolge:  gewobnlicb  über- 
dauert die  Freude  die  ersten  Monate  nicbt, 
und  namentlich  nach  dem  Wiedereintritt  in 
die  gewohnte  Umgebung  und  Beschäftigung 
pflegt  das  Entzücken  des  Patienten  aufzu- 
hören, der  sich  vorher  schon  Tollig  geheilt 
glaubte  und  alle  Welt  auf  die  Wunderwir- 
kungen der  neuen  Cur  aufmerksam  gemacht 
hatte.  Die  Dauer  der  Erfolge  wird  übrigens 
durch  nichts  so  gut  verbürgt  als  durch  die 
beschriebene  Codeinbehandlung,  offenbar  weil 
gerade  sie  zu  einem  gründlichen  Ausruhen 
und  zu  einer  wirklichen  Erholung  des  Gen- 
tralneryensystems  fuhrt. 

unter  den  Symptomen  bedarf    am    häu- 
flgsten  die   Schlaflosigkeit    einer    beson- 
deren   Fürsorge.     Die    Schlaflosigkeit    oder 
yielmehr  die  Störungen  der  Schlafdauer  und 
der  Ruhe  des  Schlafes  sind  für  den  Kranken 
sehr  quälend,    er    yerlangt   daher  sehr  nach 
schneller  Befreiung  Yon  diesen   Leiden    und 
wünscht,  dass  besondere  Mittel  dagegen  an- 
gewendet  werden,     unter    den    allgemeinen 
Mitteln  ist  auch  hier  die    Ruhe    das    wich- 
tigste.    Die  Störung  des    Schlafes    bei    den 
Neurasthenischen    ist    eine    Folge    der    Er- 
schöpfung, es  ist  also  ganz  verkehrt,    wenn 
man    durch    körperliche  Ermüdung  dagegen 
ankämpfen    will.       Jedenfalls    empfiehlt    es 
sich,   dem  Kranken  für  Abends  nach    7  Uhr 
jede  körperliche  und  geistige  Thätigkeit  zu 
untersagen,    am    besten    liegt    oder  sitzt  er 
Ton    da   ab  bis  zum  Insbettgehen  höchstens 
bei  leichter  Unterhaltung  oder  völlig  harm- 
loser Leetüre.    Auch  Spiele,  die  weder  Nach- 
denken   noch    Erregung    mit    sich    bringen, 
Patiencen    und    dgl.,    können    zweckmässig 
sein.     Das  Abendessen  soll  nicht  zu    reich- 
lich sein,  um  nicht  den  Magen  zu  belästigen 
und  dadurch  die  Ruhe   zu   stören,    aber    es 
darf  auch  nicht  zu  gering  ausfallen,  weil  Flau- 
heit und  unmerklicher  Hunger  ebenfalls  den 
Schlaf    beeinträchtigen.      Gerade    die    Form 
der  Schlafstörung,    wobei    der  Patient  nach 
1  —  2     Stunden    Schlafes    erwacht,    beruht 
meistens  auf  ungenügender  Nahrungsaufnahme 
am  Abend.     Man   kann    sie    oft    leicht    be- 
siegen,   indem    man    den   Kranken  vor  dem 
Einschlafen,  um  halb  10  oder  10  Uhr,    ein 
Gläschen  Milch  oder  ein  zerrührtes  Ei  oder 
dergleichen  geniessen  lässt;    eine  solche  ge- 
ringe Füllung  des  Magens   genügt,    um    die 
Störung  zu  überwinden.  —  Im  Allgemeinen 
sollen     Schlechtscblafende    sich     mindestens 


eine  Stunde  vor  der  ordnungsmässigen  Zeit 
des  Einschlafens  ins  Bett  begeben.  Waachun- 
gen  sollen  jedenfalls  nur  milde  und  mit 
Wärmegraden  vorgenommen  werden,  die  der 
Hautwärme  nicht  allzu  fem  liegen;  kühleres 
Wasser  erregt.  Auch  Gymnastik  Tor  dem 
Schlafengehen  erweist  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unzweckmässig;  bei  der  grossen 
Yerschiedenheit  der  Fälle  kommen  natür- 
lich Ausnahmen  vor.  —  Das  Schlafzimmer 
soll  gut  gelüftet  und  möglichst  verdunkelt 
sein.  Der  Kranke  soll  das  Bett  naoli  Ein- 
tritt der  Schlafenszeit  nicht  wieder  ver- 
lassen, auch  nicht  Licht  machen,  am  nach 
der  Uhr  zu  sehen,  und  dgl.  Etwas  geistige 
Anstrengung  zur  Geduld  und  Selbstbehen^ 
schung  sind  überhaupt  sehr  wichtig !  Morgens 
soll  dagegen,  einerlei  wie  schlecht  die  Nacht 
gewesen  ist,  zu  bestinmiter  Stunde,  am 
besten  etwa  um  halb  acht,  das  erste  Früh- 
stück genommen  werden,  nachdem  Torher 
eine  Ganzwaschung  mit  Wasser  von  22  bis 
24°  R.  vorgenommen  wurde.  Nur  wirklich 
schwache  Kranke  sollen  ohne  diese  im  Bett 
frühstücken.  Ist  die  Nachtruhe  bei  solchem 
Vorgehen  anfangs  zu  gering,  so  kann  das 
fehlende  gegen  Mittag  oder  nach  Mittag 
nachgeholt  werden,  aber  der  pünktliche 
Beginn  des  Tages  ist  eine  unumstÖsaliche 
Bedingung  für  die  Heilung  von  Schlaf- 
störungen. 

Als  Mittel  zur  Förderung  des  Ein- 
schlafens sind  zu  empfehlen:  Erwärmung  der 
Füsse  durch  Einstellen  der  Füsse  und  der 
unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  in  Wasser 
von  40®  C.  für  5  Minuten,  danach  ganz 
kurze  Abspülung  mit  Wasser  von  25®  0. 
bis  20®  C.  und  sanftes  Trockenreiben.  In 
anderen  Fällen  sind  nasse  Einpackungen 
der  Füsse  und  Unterschenkel  zu  versuchen, 
am  bequemsten  in  der  Form,  dass  der  Pa- 
tient ein  paar  Baumwollstrümpfe,  die  in 
Wasser  von  15®  G.  getaucht  und  gut  ausge- 
rungen sind,  und  darüber  noch  ein  paar 
trockne  Wollstrümpfe  anzieht.  Auch  die 
Fries snitz^schen  Leibumscbläge  wirken  oft 
recht  gnt:  ein  in  Wasser  von  ca.  15®  G.  ge- 
tauchtes, gut  ausgerungenes  Handtuch  und 
darüber  ein  trocknes  Flanell  rings  um  den 
Leib  gelegt  und  mit  Bändern  oder  Steck- 
nadeln gut  befestigt.  Die  Strümpfe  wie  der 
Leibumschlag  sollen  die  Nacht  hindurch 
liegen  bleiben.  Auch  kalte  Umschläge  auf 
die  Stirn  thun  manchem  Kranken  gute 
Dienste.  Kräftigere  scblafmachende  Wirkung 
haben  Vollbäder  von  34®  C.  und  viertel-  bis 
halbstündiger  Dauer  kurz  vor  der  Zeit  des 
Schlafengehens,  ohne  nachfolgende  Begies- 
euDg  und  dgl.,  mit  sanftem  Abtrocknen. 
Von  physikalischen  Mitteln  kommt  Galvani' 
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sation  durch  den  Kopf  vor  dem  Einschlafen 
in  Frage,  von  inneren  Mitteln  zunächst  ein 
Brausepulver,  eine  Tasse  kalten  Baldrian- 
thees,  ein  Gramm  Laktophenin  oder  ein  halbes 
Gramm  Eryofin.  Aerzte,  die  die  Hypnose 
beherrschen,  können  damit  sehr  gute  Er- 
folge, auch  dauernder  Art,  erzielen,  und  das 
Verfahren  ist  sicher  ebenso  harmlos  wie  die 
bisher  genannten  Mittel  und  jedenfalls  harm- 
loser als  die  eigentlichen  Schlafmittel  der 
Pharmakopoe.  Bei  deren  Verordnung  kommt 
es  übrigens  sehr  darauf  an,  wie  der  Einzel- 
fall liegt.  Bei  frischen  Neurasthenien  kann 
es  die  Heilung  direct  herbeiführen,  wenn 
man  eine  im  Vordergründe  stehende  Schlaf- 
losigkeit durch  mehrere  Tage  nacheinander 
angewendete  hinreichende  Gaben  von  Trio- 
nal,  Sulfonal  oder  Dormiol  beseitigt 
und  den  Kranken  der  erschöpfenden  Wir- 
kung des  schlechten  Schlafes  schnell  ent- 
zieht. Bei  chronischen  Fällen  muss  man 
diese  Mittel  jedenfalls  nicht  dem  Kranken 
in  die  Hand  geben  und  sie  nur  anwenden, 
wenn  eine  gründliche  Cur  die  Aussicht 
bietet,  dass  der  Gebrauch  nur  vorübergehend 
nöthig  sein  wird,  unter  dieser  Bedingung 
ist  aber  gegen  ihre  Anwendung  nichts  zu 
sagen.  Im  Ganzen  gehören  diese  chronischen 
Fälle  mit  eingewurzelter  Schlaflosigkeit  aber 
in  das  Behandlungsgebiet  der  Specialan- 
stalten, und  zwar  vorwiegend  der  kleineren 
Sanatorien,  wo  eine  genau  individuelle  Be- 
handlung vorgenommen  werden  kann. 


(Ans  Professor  Ganghofner*s  Kinderklinik  in  Prag.) 

Ueber  subcutane  FlUsslgrkeitszutVilir 

nebst  BesclireibuDg:  einer  für  Klinik 

und  Praxis  hierzu  greeigrneten  Bürette« 

Von 

Dr.  Joseph  Langer,  klinischem  Assistenten. 

In  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  finden 
sich  ziemlich  zahlreiche  Mittheilangen,  welche 
über  die  therapeutische  Verwendung  der  sub- 
cutanen Flüssigkeitszufubr  und  über  ihren 
effectiven  Nutzen  berichten. 

Die  Indicationen  zur  Yomahme  der 
Hypodermoklyse  lassen  sich  kurz  zusammen- 
fassen : 

1.  Verluste  des  Körpers  an  seinem 
flüssigen  Organe,  dem  Blute.  Hierher 
gehören  die  acuten  Anämien,  bedingt 
durch  grosse  Blutung  nach  zufälliger  Ver- 
letzung grosser  Gefässstämme,  nach  Flächen- 
blutungen bei  operativen  Eingriffen,  bei  der 
Geburt,  bei  multiplen  ulcerativen  Processen 
im  Magendarmcanale  (Typhus,  Dysenterie); 
ferner  die  chronischen  Anämien,  welche 
als    Folge    wiederholter    kleiner    Blutungen, 


z.  B.  bei  Hämophilen,  bei  Ulcus  ventricnli, 
bei  occultem  Carcinoma  ventriculi  oder  eines 
anderen  Organes,  bei  Anchylostomiasis  etc. 
sich  einstellen. 

2.  Flüssigkeitsverluste  des  Kör- 
pers überhaupt.  Es  zählen  hierher  jene 
specifischen  Erkrankungen  des  Magendarm- 
canales  (Cholera  asiatica,  Ch.  nostras,  Ch.  in- 
fantum), bei  welchen  in  Folge  reichlicher 
Entleerungen  entzündlichen  Darminhaltes  eine 
Entwässerung  aller  Organe  eintritt,  die  ge- 
rade bei  diesen  Erkrankungen  um  so  gefähr- 
licher wird,  als  die  Flüssigkeitszufuhr  auf 
dem  natürlichen  Wege  wegen  des  gleich- 
zeitigen unstillbaren  Erbrechens  geradezu 
unmöglich  ist. 

3.  Intozicationen:  In  diese  grosse 
Reihe  rangiren  alle  die  Korperschädigungen, 
wie  sie  hervorgerufen  werden  durch  die 
Aufnahme  von  Stoffwechselproducten  patho- 
gener  Bacterien,  durch  die  Inoculation  von 
Drüsensecreten  gewisser  Giftthiere,  durch  das 
Kreisen  von  zußlllig  oder  absichtlich  aufge- 
nommenen Giftstoffen  anorganischer  oder  or- 
ganischer Natur;  es  gehören  hierher  die 
Symptomencompleze,  die  wir  als  Urämie, 
als  Eklampsie,  als  Coma  diabeticum  bezeich- 
nen. In  allen  diesen  Fällen  erscheint  es 
uns  wünschenswerth,  durch  Zufuhr  von  Flüs- 
sigkeit das  kreisende  Gift  zu  verdünnen, 
die  Ausscheidung  desselben  durch  Haut 
und  Nieren  zu  begünstigen  und  eine  Schä- 
digung der  letzteren  zu  verhüten  oder  doch 
zu  vermindern.  Selbst  wenn  wir  dieses 
Ziel  nicht  erreichen,  so  erwächst  uns  auf 
Grund  einer  anderen  Beobachtung  die  Pflicht, 
in  sub  2  und  3  angeführten  Erkrankungs- 
fallen die  Hypodermoklyse  auszuführen.  Es 
liegen  nämlich  zahlreiche  Beobachtungen  vor, 
dass  mit  derselben  sofort  subjective 
Erleichterung  geschaffen  wurde,  dass 
das  immense  Durstgefühl  solcher  Un- 
glücklicher gemildert  oder  mit  einem 
Schlage   gestillt  wurde. 

4.  Experimentelle  Studien  franzosischer 
Autoren  haben  gezeigt,  dass  der  subcu- 
tanen Flüssigkeitszufuhr  eine  nicht 
zu  unterschätzende  hämostatische  Wir- 
kung zukommt,  und  so  kann  sich  der 
Chirurg  der  Hypodermoklyse  zu  prophy- 
laktischen, der  Internist  bei  angenom- 
menen oder  nachgewiesenen  Blutungen  an 
unzugänglichen  Orten  zu  therapeutischen 
Zwecken  bedienen. 

Wenn  einer  allgemeineren  Praxis  dieses 
therapeutische  Verfahren  bis  heute  verschlos- 
sen blieb,  so  dürfte  dies  wohl  darin  seine 
Gründe  haben,  dass  die  in  Gebrauch  stehen- 
den und  hierzu  empfohlenen  Apparate  ob 
ihrer  Grosse,    ob   ihres  erschwerten  Trans- 
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port«s,  ob  ihrer  schwer  durchfBhrbaren  toH- 
stiodigen  Dflsinfection  sich  wobi  in  Eiaalieii- 
aostalten,  aber  recht  aelten  beim  Practiker 
finden. 

Da  es  nnn  gar  nicht  so  selten  in  der 
Anstalt  selbst  gesobieht  —  und  diese  Beob- 
achtung kann  ein  jeder  Anstaltsarzt  machen 
—  dass  die  Inf usioniapp  erste  im  verlangten 
Momente  nicht  gebrauch sf&b ig  sind  und  date 
bis  zum  actiren  Eingreifen  oft  recht  geranme 
kostbare  Zeit  verstreicht,  dase  bei  der  Hast 
ihrer  Actirirnng  oft  momentan  irreparable 
ScbSdigoDgen  sie  antauglich  machen  und  sur 
Anwendung  gani  und  gar  nicht  aseptiacber 
Improvisationen  zwingen,  so  erscheint  es  be- 
greiflioh,  dass  der  angebende  Practiker  auf 
die  Anschaffung  dieser  Utensilien  veriichtet, 


cnmal  die  oben  erwähnten  Schattenseiten  ja 
vorwiegend  in  der  allgemeinen  Praxis  tur 
Geltung  kommen:  so  hindert  die  Grösse 
dieser  Gonstructionen  ihre  Unterbringung  in 
die  Gebranehstasche,  die  eigene  Terpaekung 
setst  sie  mehr  den  Schädlichkeiten  des 
Transportes  aus,  ihre  vollständige  Sterilisi- 
rung  ist  nicht  allerorts  und  jederzeit  mSg- 
lich  etc.  Unter  dem  Eindrucke  solcher  Selbst- 
erlebnisse erschien  es  mir  wünschenswerth, 
die  vorstehend  erwähnten,  einer  verbreite teren 
Anwendung  der  subcutanen  FlDssigkeite- 
zufubr  hinderlich  entgegenstehenden  Factoren 
nach  Thnnlicbkeit  zu  beseitigen,  hoffend, 
damit  ein  nicht  zu  unterschätzendes  thera- 
peutisches Ter  fahren  auch  dem  Gros  der 
Aerite,  den  Practikein  zugänglich  zu  machen. 

AU  neu  in  meiner  Conetruction  ist 
nur  das  Flfissigkeitsgefäsa  zu  be- 
zeichnen. 

Dasselbe  wird  duich  eine  GlashBrette 
repr&eentirt,  die  in  zwei  schmale  B6hren 
ausläuft,  von  denen  die  eine  zugeschmolzen 
ist  und  eine  kleine  seitliche  Oeffoung  trägt, 


rrbenptatiBelu 


während  die  andere  einen  ringfSrmigen  Wnlat 
behufs  Fixirung  des  Gummisohlauches  besitzt. 

Die  FQUang  erfolgt  nach  Yerscblnss  der 
seitlichen  Oeffnnng  durch  einen  darOber  ge- 
schobenen Gummiring  mittels  eines  kleinen 
Trichtere. 

Die  BDrette  kann  vor  der  Füllung  mit 
der  sterilisirten  Flüssigkeit  sterilisirt  wer- 
den; dieses  ist  aber  ebenso  leicht  und  sohnell 
nach  der  Füllung  wie  vor  jeder  lojection 
durch  Einstellen  und  Stehenlassen  in  kochon- 
dem  Wasser  mSglich. 

Mit  dichtem ,  sterilisirten  Wattep&opf, 
Kork-  oder  Gummistöpsel  verschlossen,  halten 
sich  derartige  Büretten  dauernd,  sind  jeder- 
zeit gebrauchefübig,  kSntien  beim  Auftreten 
von  irgend  welchen  Bedenken  allerorts  leicht 
nnd  in  kürzester  Zeit  noch  einmal  der  Siede- 
temperatur ausgesetzt  werden,  indem  jdmi 
sie  in  einen  gewöhnlichen  Kochtopf  stellt, 
in  welchem  das  Wasser  bis  zur  Hälfte  der 
Bürette  reicht. 

Der  Handlichkeit  halber  Hess  ich  diese 
Büretten  in  3  Grössen  anfertigen.  Die 
kleinere  fasst  100  com  nnd  weist  drei  Gra- 
duimogen  mit  je  ca.  33  ecm  anf,  während 
die  grössere  mit  250  com  sich  in  6  Volumina 
getfaeilt  findet.  Die  Armirung  der  Bfirette 
ist  dieselbe  wie  bei  den  anderen  gebräuch- 
lichen Injectionsapparaten;  Gummischlauoh 
und  mehrfach  seitlich  perforirte  Hohlnadel. 
Sind  diese  durch  Auskochen  sterilisirt ,  so 
wird  nach  Entfernung  des  Terschlusses  der 
Bürette  (Watte,  KorkstSpsel)  der  Schlauch 
darCkbergeschoben  und  nun  der  Gummiring 
von  der  seitlichen  Oeffhung  der  senkrecht 
gehaltenen  Bürette  abgescboben,  worauf  nach 
Expulsion  der  Im  Schlauche  und  in  der 
Nadel  vorhandenen  Luft  der  Einstich  er- 
folgen kann. 

Es  gilt  uns  als  Pflicht,  der  Forde- 
rung nach  Asepsis  auch  bei  scheinbar 
kleineren  Eingriffen  jederzeit  und 
vollst  gerecht  zu  werden  und  erst  im 
Bewusstsein  geübter  strenger  Erfüllung  dieser 
Cardinal  fordern  ng  haben  wir  das  Recht,  die 
bei  schwerkranken  Individuen  nach  snbcn- 
tanen  Injectionen  auftretenden  üblen  ZaRüle 
(Abscedirungen)  anf  die  thatsäcblich  existi- 
rende,  wohl  aber  doch  zu  oft  herangezogene 
BeBistenzvermiodeiung  der  Gewebe  und  la- 
fection  vom  Blute  her  zu  bezieben. 

Eine  Infeotion  der  Fl&ssigkeit 
während  der  Injection  ist  ausgeechlos- 
sen,  da  die  durch  die  kleine  Seitenfiffnnng 
einströmende  Luft  etwa  mitgerissene  Staub- 
pertikelcheo  im  feuchten  Rohrende  zum 
Anschlagen  bringt;  durch  ein  vor  die  Oeff- 
nuDg  gebrachtes  Wattebäu schoben  kann  aber 
auch    die  zuströmende  Luft   filtiirt   vrerdeD. 
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Bei  sttboutaner  Flfissigkeitszufuhr  ist  die 
Anwendung  su  hohen  DruckeB  zu  yer- 
meiden,  da  derselbe  zur  Zerreissung  des 
subcutanen  Gewebes  mit  folgender  Blutung 
führen  und  so  einen  Locus  minoris  resi- 
stentiae  schaffen  kann,  der  gerade  bei  so 
schwer  Kranken  nicht  ganz  gleichgiltig  ist. 
Derjenige,  der  eine  hypodermatische  Infusion 
Tornehmen  will,  muss  auch  über  die  nothige 
Zeit  Yerfugen,  und  ich  glaube  nicht,  dass 
der  Vorschlag  Häberlin^s^  allgemein  accep- 
tirt  werden  wird,  der  dahin  geht,  dass  bei 
Wiederholung  der  Hypodermoklyse  der  Arzt 
dieselbe  einleiten,  die  üeberwachung  und 
Beendigung  derselben  aber  ganz  gut  einer 
Terlässigen  W&rterin  überlassen  könne.  In 
der  Frivatpraxis  ist  dieser  Vorschlag  ja  Yon 
Tomherein  unausführbar. 

Ich  erzielte  durch  Hochhalten  der  mit 
nur  ^/s  m  Schlauch  armirten  Bürette  bei 
Säuglingen  und  kleinen  Kindern,  indem  ich 
die  sich  Yorwolbende  Hautpartie  milde 
streichend  und  drückend  massirte,  binnen 
10 — 15  Minuten  den  Zufluss  yon  100  bis 
120  ccm,  ein  Erfolg,  der  mich  bewog,  Yon 
einer  in  der  Bürette  leicht  anbringbaren 
Gonstruction  zur  Druckerhohung  Abstand  zu 
nehmen ;  eine  recht  ansehnliche  Drucksteige- 
rung erreicht  man  schon  bei  Anwendung  von 
1  Meter  Gummischlauch. 

Wenn  wir  auch  thierexperimentell  fest- 
gestellt wissen,  dass  die  gesunden  Nieren 
selbst  bei  einer  Flüssigkeitszufuhr  Ton  zwei 
Drittel  des  Körpergewichtes  durch  Termehrte 
Ausscheidung  schnell  das  Gleichgewicht 
wieder  herzustellen  Termögen,  so  müssen 
wir  meiner  Ansicht  nach  gerade  in  diesem 
Punkte  doch  bei  allen  Fallen  die  Aetiologie, 
die  Indication  zum  Eingriffe  berücksichtigen. 
Es  ist  doch  ein  grosser  Unterschied,  ob  wir 
einem  bisher  kräftigen,  durch  eine  immense 
Blutung  momentan  fast  „leer  gehenden** 
Herzen  beispringen  oder  aber  einem,  welches 
in  Folge  stunden-  auch  tagelanger  üeberarbeit 
in  Folge  eingeschalteter  Widerstände  ermüdet 
ist,  welches  während  dieser  Zeit  schlecht 
ernährt,  dessen  Muskel  und  Ner Yenapparat 
toxisch  geschädigt  wurde. 

Während  ein  solches  Herz  für  langsam, 
gradatim  einsetzende  Reize  zugänglich  ist 
und  sich  allmählich  zu  erholen  Yermag, 
kann  ein  plötzlicher,  übergrosser  Reiz  es 
letal  schädigen. 

Ich  applicirte  bei  jüngeren  Säuglingen 
60 — 60  ccm,  bei  */a — 1jährigen  Kindern 
100 — 120  ccm  an  einer  Injectionsstelle 
und  wiederholte  dieses  unter  Controle 
des  Pulses  und  Berücksichtigung  des  Allge- 

')  Häberlin:  MünchDer  media.  Wochenschrift 
1900  No.  2. 


meinzustandes  im  Verlaufe  einiger  Stunden 
noch  ein-  oder  auch  mehreremals. 

Bezüglich  der  Injectionsflüssigkeit 
wäre  zu  erwähnen,  dass  nach  den  neueren 
Untersuchungen  nicht  mehr  die  0,6  Proc, 
sondern  die  0,75  Proc.  Kochsalzlösung  als 
isotonische,  physiologische  Flüssigkeit  be- 
trachtet und  Yerwendet  wird.  Bei  Infusionen 
an  schwer  collabirten  Säuglingen  mit  Brech- 
durchfall pflege  ich  der  Flüssigkeit  8  bis 
6  Tropfen  der  bei  uns  Yorräthigen  Coffein- 
lösung  (Goffeini  puri  1,0,  Natrii  benzoici  2,0, 
Aq.  steril.  10,0)  zuzusetzen,  und  ich  konnte 
mich  wiederholt  nicht  bloss  Yorübergehender, 
sondern  auch  günstiger  Dauererfolge  erfreuen. 
Zu  prüfen  ist  das  Yon  Schuck  in  g*)  auf  dem 
Naturforschercongresse  in  München  empfoh- 
lene Natrium  saccharatum,  welches  in  der 
Dosis  Yon  0,3  g  auf  ein  Liter  physiologischer 
Kochsalzlösung  ein  energisches  Herzmittel 
darstellen  soll. 

Die  0,2 — 0,3  Proc.  sodahaltigen  Lösun- 
gen werden  beim  Coma  diabeticum  empfohlen 
und  angewendet  und  sie  dürften  sich  auch 
beim  Brechdurchfall  der  Kinder  empfehlen. 
Es  wäre  noch  kurz  die  Temperirung  der 
zuzuführenden  Flüssigkeit  zu  besprechen. 
Man  braucht  diesbezüglich  nicht  gar  zu  ängst- 
lich zu  sein,  da  die  thierezperimentelle  Er- 
forschung dieser  Frage  ergab,  dass  selbst 
intraYenöse  Zufuhr  Yon  warmem  und  kaltem 
Wasser  gut  Yertragen  wurde.  Im  Allgemeinen 
dürften  zu  hochtemperirte  Flüssigkeiten  wohl 
eher  zu  einer  localen  Gewebsschädigung 
führen  als  zu  kühle.  Meiner  Ansicht  nach 
genügt  dazu  Yollkommen  die  Bestimmung 
mit  unseren  Händen. 

Liess  ich  die  der  Siedetemperatur  aus- 
gesetzten Büretten  mit  260  ccm  Inhalt  bei 
Zimmertemperatur  stehen,  so  erfolgte  erst 
binnen  1 — l^s  Stunden  die  Abkühlung  auf 
Körpertemperatur;  stellte  ich  eine  solche 
Bürette  in  ein  Liter  Wasser  Yon  8^,  so 
zeigten  sie  binnen  6 — 8  Minuten  Abkühlung 
zur  Körpertemperatur.  Diese  Zeit  kann  man 
zur  Reinigung  der  Hände  und  der  Injec- 
tionsterrains  Yerwenden. 

Als  letzteres  wählt  man  dasjenige,  wel- 
ches ohne  Yiele  ümlagerung  des  Kranken, 
ohne  Yiele  Entblössung  behufs  Yermeidung 
Yon  Wärmeabgabe,  am  bequemsten  erscheint. 
Als  Prädilectionsstellen  gelten  im  Allge- 
meinen: die  Yordere  subclaYiculare  ^horaz- 
fläche,  die  seitlichen  Thoraxflächen,  die 
Schulterblattgegend,  die  Aussenfläche  der 
Oberschenkel. 

Ein  leichter  DruckYerband  für  die  ersten 
24  Stunden  begünstigt  die  Resorption;  nach 
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der  Toll ständigen  Aufsaugung  erfolgt  Ver- 
schluss der  Injectionsstelle  mit  Jodoform- 
collodium.  Ich  habe  nie  eine  Abscedirung 
erlebt  und  die  an  der  Injectionsstelle  öfters 
bemerkbaren  bläulichen  SufPusionen  Ter- 
schwinden  binnen  wenigen  Tagen  in  der  be- 
kannten Weise. 

IntraTenose  Injectionen  wurden  bis- 
her in  unserer  Anstalt  nicht  vorgenommen. 
Oefters  schickten  wir  der  Hypodermokljse 
eine  Yenaesectio  Toraus:  auch  nicht  ein 
Fall  unserer  allerdings  schwersten  Scharlach- 
urämien   wies  hierbei  einen  Dauererfolg  auf. 

Heryorheben  möchte  ich  noch,  dass  meine 
Bürette  sich  auch  für  andere  Zwecke  sehr 
gut  eignet:  so  bediente  ich  mich  ihrer  wieder- 
holt zu  Blasenausspülungen,  applicirte  mit 
ihr  Darminfusionen  mit  Terschiedenen  Flüs- 
sigkeiten. Gefüllt  mit  Desinfectionsflüssig- 
keit  verwendete  ich  sie  in  der  Praxis  als 
recht  gut  transportablen  Taschenirrigator  zur 
Reinigung  meiner  Hände  nach  Untersuchung 
infectiös  erkrankter  Kinder,  wie  auch  bei 
kleineren  chirurgischen  Eingriffen. 

Die  Firma  £.  Lenz  &  Comp.,  Berlin  N, 
Ziegelstrasse  3  hält  nach  meiner  Angabe 
construirte  Zusammenstellungen  für  Kranken- 
anstalten als  auch  kleinere,  für  den  prac- 
tischen  Arzt  geeignete,   am  Lager. 


Beseitlgrnngr  eines  Magrencarcinoms 

und  einer  carcinomatösen  Darmstrietur 

durch  das  Cancro¥n.') 

Von 

Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewicz. 

J.  M.,  ein  6 3 jähriger  Kaufmann  aus  Raab 
in  Ungarn  litt,  als  er  mich  im  Juni  1898 
consultirte,  seit  anderthalb  Jahren  an  schweren 
dyspeptischen  Erscheinungen  und  hartnäckig- 
ster Obstipation.  Nach  jedem  Essen  stellte 
sich  eine  unerträgliche  Spannung  in  der  Brust 
ein.  —  Und  den  Stuhl  spontan  zu  entleeren, 
war  der  Kranke  überhaupt  nicht  im  Stande. 

Gegen  die  Spannung  in  der  Brust  half 
kein  Mittel.  Eine  Stuhlentleerung  aber  er- 
folgte nur  dann,  wenn  Toluminöse  Irrigationen 
den  Darm  überwanden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fand 
ich  eine  Geschwulst  der  Magenwand  vor. 
Sie  nahm  den  Gardialtheil  der  grossen  Gur- 
yatur  ein,  fühlte  sich  wie  eine  gleichmässige 
Verdickung  derselben  an  und  hatte  eine 
glatte  Oberfläche.  Dicht  über  dem  Nabel 
Hessen  sich  noch  in  der  Tiefe  des  Peritoneum 

*)  lieber  ZusammeDsetzuDg,  Anwendung  und 
Wirkung  desselben,  vergl.  meine  Untersuchungen 
über  den  Krebs.     Wien  1893  Braumüller. 


einige  kleine  Knötchen  tasten.  —  Sie  waren 
bei  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

Sonst  war  an  den  inneren  Organen  nichts 
Auffallendes  zu  bemerken.  Obgleich  aus  den 
geschilderten  Erscheinungen  der  Obstipation 
geschlossen  werden  musste,  dass  auch  der 
Darm  Sitz  Terengender  Krankheitsherde  war, 
so  war  es  doch  unmöglich,  dieselben  durch 
Tasten  genauer  zu  eruiren. 

Der  Kranke  war  sehr  mager  und  hatte 
in  den  letzten  Monaten  10  Kilo  an  Korper- 
gewicht Terloren. 

Dass  Garcinom  vorlag  war  klar.  Herr 
Hofrath  Nothnagel  hatte  den  Kranken 
früher  gesehen  und  dieselbe  Diagnose  gestellt. 

Am  9.  Juni  wurde  die  erste  Injection 
Ton  Gancroio  gemacht.  Dann  wurde  sie  jeden 
zweiten  Tag  wiederholt.  Damit  der  Kranke 
sich  gleichzeitig  kräftige,  Hess  ich  ihn  ausser- 
halb der  Stadt  in  guter  Luft  (Hinterbrühl) 
Aufenthalt  nehmen  und  eine  Wassercur  ge- 
brauchen. 

Am  10.  Juli  war  die  Infiltration  am 
Magen  Tollkommen  yerschwunden. 

Diese  Veränderung  war  so  auffallend, 
dass  sie  nicht  nur  der  Kranke,  sondern  sogar 
sein  Badediener  constatirte.  Bei  Beginn  der 
Gur  musste  dieser,  wenn  er  den  Kranken 
abrieb,  vorsichtig  mit  der  Hand  die  empfind- 
liche Geschwulst  umgehen.  Nach  vier  Wochen 
war  diese  Vorsicht  nicht  mehr  nöthig.  —  Er 
konnte  frei  und  ungehindert  mit  seinen 
Tüchern  über  ^die  Bauch  wand  dahinfahren. 

Mit  der  Geschwulst  verschwanden  die 
dyspeptischen  Erscheinungen.  —  Der  Kranke, 
der  früher  sich  allerlei  qualitative  und  quan- 
titative Beschränkungen  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme auferlegen  musste,  war  ausserordent- 
lich glücklich  in  dieser  Beziehung  ein  freier 
Mann  geworden  zu  sein. 

Allein  diese  Freude  wurde  durch  einen 
anderen  Umstand  wieder  getrübt.  —  Die  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Darmes  begannen 
erheblich  zuzunehmen.  Die  schon  früher  nur 
auf  künstlichem  Wege  ermöglichte  Entleerung 
wurde  nun  zu  einem  Act  entsetzlichster  Qualen 
für  den  Kranken.  —  Sie  brachte  ihn  ganz 
von  Kräften  und  warf  ihn  jedes  Mal  für 
24  Stunden  auf  sein  Lager.  —  Es  war  daher 
unmöglich,  sie  mehr  als  ein  bis  zwei  Mal 
in  der  Woche  vorzunehmen.  —  Wies  schon 
dieser  Umstand  deutlich  darauf  hin,  dass 
das  Lumen  des  Darmes  seit  den  GancroYn- 
injectionen  schnell  enger,  also  die  Darmge- 
schwulst voluminöser  geworden  war,  so  lieferte 
die  Form  des  jetzt  unter  so  grossen  Qualen 
zu  Tage  geförderten  Darminhaltes  hierfür 
noch  einen  sichtlichen  Beweis.  Die  Fäces 
bestanden  aus  Bröckeln,  die  vollkommen  der 
Gestalt  des  Ziegenkothes  glichen. 


XIV.  Jahrgang.! 
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Es  war  fGr  mich  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  so  prompt  auf  die  Gancroioinjectionen 
eingetretene  Volumen  zun  ahme  der  Darm- 
tumoren auf  einer  durch  das  Gancroin  be- 
wirkten reactiyen  Schwellung  derselben 
beruhte,  wie  ich  sie  so  oft  beschrieben  habe. 
—  Und  das  was  später  folgte,  bewies  die 
Bichtigkeit  dieser  Annahme  Tollkommen. 

Denn  nach  etwa  zwei  Wochen  —  der 
Kranke  war  inzwischen  in  seine  Heimath 
zurückgekehrt  —  traten  plötzlich  starke 
Blutungen  aus  dem  Darm  auf.  Und 
nun  schwanden  wie  mit  einem  Schlage 
nicht  nur  alle  Darmbeschwerden,  der 
Kranke  war  yon  nun  an  auch  im  Stande, 
täglich  ein  und  mehrere  Stühle  ohne 
jede  künstliche  Hülfe  und  von  Toll- 
kommen normaler  Beschaffenheit  zu 
entleeren. 

Offenbar  hatte  also  das  Gancroin,  wäh- 
rend es  die  carcinomatöse  Mageninfiltration 
zur  Nekrose  und  zur  Resorption  gebracht 
hatte,  die  Darmtumoren  zuerst  zu  reactiver 
Schwellung  und  dann  zur  Abstossung  ge- 
fuhrt und  dadurch  die  profusen  Blutungen 
hervorgerufen. 

Welch*  beglückende  Erleichterung  der 
Kranke  dadurch  erfuhr,  dass  seine  Nahrungsauf- 
nahme und  seine  Darmentleerung  nicht  nur  un- 
behindert, sondern  sogar  normal  wurden,  das 
braucht  hier  nicht  auseinander  gesetzt  zu 
werden.  —  Und  wer  den  Dienst,  welchen  das 
CancroTn  wieder  einem  Unglücklichen  geleistet 
hat,  nach  der  Grosse  der  Beschwerden  schätzt, 
Ton  denen  es  ihn  befreite,  der  wird  gewiss 
für  die  Anerkennung  desselben  auch  den 
richtigen  Maassstab  finden. 

Der  durch  die  Darmblutungen  stark  ange- 
griffene Kranke  erholte  sich  bald  unter  häus- 
licher Pflege.  Und  als  ich  ihn  im  October,  also 
5  Monate,  nachdem  er  tou  seiner  Mageninfil- 
tration geheilt  worden  war,  wieder  einmal  sah, 
machte  er  allerdings  noch  den  Eindruck 
eines  Schwerkranken.  Aber  er  erfreute 
sich  doch  eines  ganz  normalen  Stuhles, 
und  Terdaute  Nahrungsquanti täten,  um 
die  ihn  mancher  Gesunde  hätte  be- 
neiden können,  machte  grosse  Spazier- 
gänge, fühlte  sich  frei  von  allen  Be- 
schwerden und  schmiedete  Pläne  für 
die  Zukunft. 

Leider  wurde  die  GancroTnbehandlung 
unterbrochen.  Und  so  musste  sie  sich 
dieses  Mal  mit  dem  Trost  begnügen,  ein 
Terlorenes  Leben  wenigstens  bis  zu  seinem 
Ende  menschenwürdig  und  erträglich  gestaltet 
zu  haben. 


Tb.  M.  1900. 


(Ans  dem  Blisabeth-Kinder- Hospital.) 

Ueber  EulactoL 

Von 

Dr.  Qörget. 

Yor  ungefähr  einem  Jahr  ist  ein  neues 
Nährpräparat  „Eulactol"  Ton  der  Rheinischen 
Nährmittel- Gesellschaft  in  den  Handel  ge- 
bracht worden,  welches  nach  übereinstimmen- 
den Berichten  entschieden  Beachtung  yerdient. 
Nach  den  yorliegenden  chemischen  Analysen 
ist  das  Eulactol  ein  Gemisch  tou  Eiweiss 
(33,26  Proc),  Fett  (14,3  Proc),  Kohlen- 
hydraten (Milchzucker  46  Proc.)  und  Ter- 
schiedenen  Mineralstoffen  (Phosphorsäure, 
Kalk,  Eisenozjd).  Durch  die  innige  Mischung 
und  die  feine  Zerkleinerung  seiner  Bestand- 
theile  bietet  es  die  Gewähr  einer  guten  Aus- 
nutzung und  Bekömmlichkeit.  In  der  That 
hat  das  Präparat  einen  angenehmen  und  zu- 
sagenden Geschmack,  so  dass  es  leicht  zu 
nehmen  ist  und  selbst  bei  länger  fortgesetzter 
Darreichung  nicht  widerlich  wird.  Man 
nimmt  es  in  Milch,  Suppe  oder  Speisen 
2  bis  mehrmals  täglich  1  Essl.;  jedoch  giebt 
ea  auch  Eulactol-Ghokolade  und  Eulactol- 
Gakes,  die  sehr  schmackhaft  und  leicht  ver- 
daulich sind. 

Von  der  Rheinischen  Nährmittel-Gesell- 
schaft wurde  uns  nun  dies  Präparat  in 
reichem  Maasse  zu  ausgedehnten  Versuchen 
zur  Verfügung  gestellt,  und  ich  muss  sagen, 
dass  die  Erfolge  recht  gute,  ja  zum  Theil 
sehr  gute  waren.  Als  nächste  Wirkung 
stellte  sich  in  den  meisten  Fällen  eine 
Steigerung  des  Appetits  ein  mit  besserem 
Befinden ;  besonders  aber  wurden  die  Darm- 
katarrhe bei  Kindern  günstig  beeinflusst,  in- 
dem die  Durchfälle  meist  abnahmen,  mit- 
unter auch  ganz  aufhörten,  und  sich  die  Er- 
nährung zusehends  mit  gesteigertem  Appetit 
besserte.  Damit  Hand  in  Hand  ging  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts,  die  oft  geradezu 
überraschend  war,  und  die  wir  in  dieser 
Grösse  noch  bei  keiner  anderen  Ernährung 
gesehen  hatten.  Wir  haben  die  Gewichts- 
zunahmen nach  Eulactolgebrauch  in  yielen 
Fällen  aufgezeichnet,  und  ich  lasse  hierunter 
die  einzelnen  Fälle  mit  den  Zahlen  für  die 
Gewichtszunahme  folgen. 

1.  Walter  H.,  geb.  d.  27.  IL  97,  aufgen.  d. 
4.  V.  99  wegen  Rachitis  und  Bronchitis.    Eulactol: 

27.  Vm.  1899  =    8  kg  400  g 
29.  VIII.  1899  =    8        650 

11.  IX.  1899  =  9  500 
19.  IX.  1899  =  9  950 
31.      X.  1899  =  10        500 

Also  in  1  »;„  Monaten  =  2  kg  100  g. 

2.  Walter  St.,  geb.  d.  21.  UI.  93,  aafgen.  d. 
30.  VIII.  99.  Empyem  mit  Rippensection  (im  Ur- 
ban  gemacht). 

12.  IX.  1899  =  15  kg  800  g 
19.  IX.  1899  =  15        900 
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26.  IX.  1899  =  16  kg  700  g 

3.    X.  1899  =  17         100 
23.    X.  1899  =  19        400 
Also  in  6  Wochen  =  3  kg  600  g. 

3.  Emil  D.,  geb.  d.  16. 1.  91,  aufgen.  d.  18.  X.99. 
Chorea,  min.  Herzfehler,  üebersteht  Eeuchhaaten 
Ton  Ende  November  bis  Anfang  Janaar.    Eolactol: 

4.  I.  190Ö  =  25  kg  300  g 

25.  I.  1900  =  25        800 
15.  U.  1900  =  26        800 

Also  in  6  Wochen  =  1  kg  500  g. 

4.  Erich  Z.,  geb.  d.  23.  IX.  97,  anfgen.  d. 
26.  XL  99.     Bronchitis.    Ealactol : 

19.     X.  1899  ==  23  kg 

23.  XI.  1899  =  24  kg  300  g 
6.  Xn.  1899  =  25  kg 

Also  io  7  Wochen  =  2  kg. 

5.  Margarethe  M.,  geb.  d.  19.  VII.  97,  anfgen. 
d.  15.  XI.  99  mit  Atrophie.     Ealactol: 

1.  VII.  1899  =  5  kg  720  g 
13.  VII.  1899  =  6         — 
19.  VII.  1899  =  6        100 

In  18  Tagen  =  280  g. 

6.  Erich  N.,  geb.  d.  23.  VII.  98,  anfgen.  d. 
9.  V.  99.    Myelomenigocele.    Eolactol: 

27.  VI.  1899  =  5  kg  450  g 

2.  VII.  1899  =  5    850 
10.  VU.  1899  =  5   900 

Masern  am  14.  VII.  1899. 

In  14  Tagen  =  550  g. 

7.  Wilhelm  F.,  ceb.  d.  20.  V.  86,  aufgen.  d. 
17.  XI.  98,  nngeh.  entl.  d.  1. 1.  1900.  Tabercalose 
des  Femar  and  des  Beckens  mit  Fisteln.  Ealactol: 

18.  VI.  1899  =  26  kg 

27.  VI.  1899  =  26  kg  800  g 
In  9  Tagen  =  800  g. 

8.  Otto  M.,  geb.  d.  23.IX.97,  aafgen.  d.l.IV.99. 
Parpara.    Ealactol  in  der  Reconyalescenz. 

7.   V.  1899  =  20  kg  300  g 
15.    V.  1899  =  21        300 

5.  VI.  1899  =  22        700 

19.  VI.  1899  =  22        900 

26.  VI.  1899  =  23       350 
In  7  Wochen  =  3  kg  50  g. 

9.  Hermann  H.,  geb.  d.  11.  V.  95,  anfgen.  d. 
26.  IX.  98,  entl.  d.  3.  XTT.  98,  wieder  aufgenommen 
d.  17.  II.  99.  Fangas  gena  sin;  am  3.  XII.  98  mit 
GjpsYerbaDd  entlassen.    Ealactol: 

26.  VI.  1899  =  13  kg  550  g 

24.  VII.  1899  =  14       170 
ausgesetzt  das  Ealactol  einen  Monat. 

Wieder  Ealactol 

29.  Vm.  1899  =  13  kg  800  g 

27.  IX.  1899  =  14        300 
Ausgesetzt  bis 

17.      X.  1899  =  14  kg  300  g 
9.     XI.  1899  =  14        200 
23.     XI.  1899  =  14        400 
Am  24.  Not.  Keuchhusten,  Eulactol  fort,  am 
7.  XII.  1899  =  13  kg  800  g. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Gewiehts- 
zunähme  eine  ung wohnlich  grosse,  in  5  Fällen 
innerhalb  2  Wochen  500  g,  in  2  Fällen 
über  200  g,  in  einem  Fall  in  18  Tagen  nur 
280  g.  Dies  letztere  Kind  war  aber  sehr 
elend  und  litt  an  Atrophie,  kann  also  kaum 
mitgerechnet  werden,  und  endlich  ist  bei  9 
genau  festzustellen,    wie   sehr   das  Eulactol 


das  Körpergewicht  beeinflusst;  wurde  das 
Eulactol  ausgesetzt,  so  sank  das  Gewicht 
oder  blieb  stehen,  bei  Wiedereinführung  stieg 
es,  bei  längeren  Gaben  freilich  nicht  gleich- 
massig.  Auch  die  Schwestern  waren  dafür 
eingenommen,  da  wie  schon  oben  erwähnt, 
der  Appetit  sunahm  und  die  Kinder  sich 
sofort  erholten. 

Um  nun  auch  die  Ausnutzung  beim 
Eulactol  sowohl  in  Bezug  auf  das  Fett  wie 
auf  den  Stickstoff  festzustellen,  wurden  noch 
drei  chemische  Stoffwechsel  Untersuchungen 
Yorgenommen,  welche  Herr  Dr.  Herbst  so 
liebenswürdig  war,  selbst  Torzunehmen.  Er 
hat  sich  der  keineswegs  leichten  Arbeit  mit 
grossem  Interesse  und  Geschick  unterzogen, 
und  spreche  ich  ihm  dafür  an  dieser  Stelle 
meinen  Terbindlichsten  Dank  aus. 

Die  Versuche  wurden  an  drei  Kindern 
gemacht,  2  Knaben  Ton  6  und  9  Jahren, 
und  einem  Mädchen  von  9  Jahren.  Der 
erste,  ältere  Knabe  litt  an  einer  multiplen 
Knochen-  und  Gelenktuberculose,  die  zum 
grossten  Theil  ausgeheilt  war.  Er  war 
ausserhalb  des  Bettes,  aber  im  Zimmer.  Er 
hatte  ein  sehr  blasses  Aussehen,  und  litt  an 
einer  gewissen  Schlaffheit  der  Gelenke  und 
Muskeln  und  an   einer  erheblichen  Anämie. 

Sein  Appetit  und  seine  Verdauung  war 
ausserhalb  des  Versuches  gut.  Der  zweite 
jüngere  Knabe  litt  an^einer  leichteren  tuber- 
culösen  Gozitis  und  lag  zu  Bett  im  Streck- 
Terband.  Auch  dessen  Appetit  war  gut, 
doch  bestand  bei  ihm  öfters  Verstopfung. 
Das  Mädchen  war  zur  Behandlung  hoch- 
gradiger Klumpfüsse  in  das  Hospital  aufge- 
nommen, sonst  gesund  und  ausserhalb  des 
Bettes. 

Bei  den  Knaben  war  die  Anordnung  der 
Versuche  so,  dass  sie  zuerst  6  Tage  lang 
eine  bestimmte  Kost  täglich  in  gleicher  Menge 
abgewogen  bekamen,  die  aus  Milch,  Milch- 
reis, Brod,  magerem  Fleisch,  Suppe,  Brühe, 
Kacao,  Zucker  und  Sana-Butter  bestand. 
Von  allen  Speisen  wurde  der  N- Gehalt  ana- 
lytisch ermittelt.  In  einer  Periode  yod 
weiteren  6  respective  5  Tagen  wurden  60  g 
Eulactol  gegeben  und  dafür  dem  N- Gehalt 
auch  entsprechende  Menge  der  Nahrungs- 
zuftthr  weggelassen,  so  dass  ungefähr  ^s  ^^^ 
Gesammt-N  =  Eulactol-N  war. 

Fortgelassen  wurde  alle  Milch  und  ein 
Theil  Tom  Milchreis,  was  bemerkenswerth 
ist,  da  beide  Nahrungsmittel  sehr  gut  yer- 
daulich  sind. 

Die  Ergebnisse  sind  nun  in  den  folgenden 
Tabellen  aufgestellt.  Abgegrenzt  wurde  mit 
Kohle,  ohne  dass  es  so  gelang,  wie  es  er- 
wünscht war.  Bei  dem  zweiten  Knaben  und 
bei  dem  Mädchen   war   der  Koth  gerade  an 
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kritischen  Stellen  nicht  ganz  geformt,  so 
dass  es  Ton  einem  Theil  desselben  —  trotz 
mikroskopischer  Beobachtung,  die  im  Falle 
eines  kurz  dauernden  AusnlLtzungsversuches 
überhaupt  werthlos  ist  —  zweifelhaft  blieb, 
zu  welcher  Periode  er  zu  rechnen  sei.  Die 
Yersuche  yerlieren  dadurch  natürlich  an 
^erth.  Bei  dem  Mädchen  wurde  Ton  dem 
zweifelhaften  Stück  Koth  die  Hälfte  zu  der 
einen,  die  Hälfte  zu  der  anderen  gerechnet. 


Untersuchungen  wirkt  ja  der  Appetit  mächtig 
fördernd  auf  die  Secretion  der  Verdauungs- 
säfte und  mithin  auf  die  Verdauung.  Diese 
Forderung  durch  den  Appetit  muss  in  imseren 
Fällen  recht  gering  gewesen  sein. 

Immerhin  ist  die  Eiweissausnutzung 
keineswegs  schlecht,  im  Gegen  theil,  beim 
zweiten  Knaben  gut,  wenn  man  bedenkt, 
dass  unter  der  Nahrungszufuhr  viel  Brod 
war    mit    seinem    schlecht  Terdaulichen  Ei- 


Erster  Ena 

be. 

Tage 

Elnofthm«: 

Angaben  In  Gramm 

N  im  Koth 

anf  die  Tage 

rerthellt 

N-Verlost 

in  Proc 

der  Einnahme 

DnrehBchnittliche 

K-Terwerthnng 

auf  den  Tag 

in  Gramm 

Harn 

Koth 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

10,3 
10,3 
10,3 
10,3 
10,3 
10,3 
10,4 
10,4 
10,4 
10,4 
10,4 
10,4 

5,88 
7,19 
7,01 
7,61 

? 

? 
7,24 
6,86 
7,10 
6,93 
7,30 
5,46 

6,5 

■ 

8,5 

1,09 
1,09 
1,09 
1,09 
1,09 
1,09 
1,42 
1,42 
1,42 
1,42 
1,42 
1,42 

10,55 

< 

13,5 

2,8 
2,3 
2,3 
2,3 

2I 
2,2 
2,2 
2,2 
2,2 
2,2 

Vorperiode 

< 

Ealactol- 
periode 

Gewicht  am  Anfang  des  Versuchs  26,2  kg,  am  Ende  25,6  kg. 

Zweiter  Knabe. 


Tage 

Einnahme : 
gN. 

Angaben  in  Gramm 

M  im  Koth 

anf  die  Tage 

yertheilt 

N-Yerlnst 

in  Proo. 

der  Einnahme 

DarohBchnittliohe 

N'Verwerthnng 

anf  den  Tag 

in  Gramm 

Harn                 Koth 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

10,3 
10,3 

10,3 
10,3 
10,3 
10,3 

9,5 
10,46 
10,46 
10,46 

8,24 

8,47 

6,15 
6,74 
6,78 
6,67 
5,62 
5,14 
6,18 
5,56 

? 
6,11 

4,26 
3,68 

0,71 

0,71 

0,71 

0,71 

0,71 

0,71 

0,726 

0,726 

0,726 

0,726 

0,726 

6,87 
7,38 

2,89 

2,89 

2,89 

2,89 

2,89 

2,89 

3,2 

3,2 

3,2 

3,2 

Vorperiode 

Eolactol- 
Periode 

Gewicht  am  Anfang  des  Versaoha  22,70  kg,  am  Ende  22,27  kg. 


Beide  Versuche  stellen  sich  also  insofern 
ungünstig  für  das  Eulactol,  als  die  Aus- 
nützung des  Stickstoffs  während  der  Eulactol- 
Feriode  etwas  schlechter  war  als  in  der  Vor- 
periode, oder  dass  die  Verdaulichkeit  des 
Eulactol-Eiweisses  etwas  schlechter  war  als 
die  des  Milch-  und  Reis-Eiweisses,  an  dessen 
Stelle  es  gegeben  war. 

Es  muss  nun  bemerkt  werden,  dass  die 
Knaben  das  gleichmässige  Essen  sehr  ungern 
nahmen  und  sogar  einige  Male  streiken 
wollten.  In  der  Eulactol-Feriode,  in  welcher 
die  gewohnte  Milch  fort  blieb  und  dafür 
sehr  reichlich  Eulactol  gegeben  wurde  —  in 
Terschiedenen  Speisen  yertheilt  —  steigerte 
sich  die  Unlust  des  Essens  bis  zum  Wider- 
willen, so  dass  an  einem  Tage  der  eine 
Knabe    sogar    erbrach.      Nach    den    neueren 


weiss.  Nach  alledem  sind  die  Versuche 
nicht  geeignet,  den  Werth  des  Eulactols  in 
Frage  zu  stellen. 

Bei  dem  9jährigen  Mädchen  wurde  drei 
Tage  lang  eine  Nahrung  gegeben,  die  aus 
60,0  Eulactol,  150  Brod,  175  g  Cakes- 
Eulactol  imd  75  g  Eulactol -Chokolade  be- 
stand. Hierin  ist  über  die  Hälfte  des  Ei- 
weisses  Eulactol-Eiweiss  und  ungefähr  7i  des 
Fettes  Eulactol-Fett.  Der  Versuch  ergab 
mit  der  oben  erwähnten  Vertheilung  der 
zweifelhaften  Kothpartie  Folgendes: 

Alle  drei  Tage  zusammen: 


N 
Fett 


Einnahme 


26,21 
150,88 


Im  Koth 
g 


Verlust 

in  Proc. 

der  Einnahme 


2,76 
5,60 


10,50 
3,71 
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[Tharftpeatiaehe 
Monatihefte. 


N-Resorptioo. 

Ges.  N-Aufoahme  in 

drei  Tagen  .     .    .    26,21  =  8,74  pro  Tag 
Ges.  N- Ausgabe  im 

Stuhl 2,76  =  0,92  pro  Tag 

N'Resorption  pro  Tag  7,82  g  =  89,9  Proc. 

In  der  EinDabme  stammt  ein  erheblicher 

Theil  des  N  Yon  Brod  und  Chokolade,  die 

nur   15  Proc.  Enlactol    enthalt.     Setzen  wir 

den  Verlust  an  Brod  (Schwarz brod)  -£i weiss 

nur  zu  18  Proc.  und  an  Chokolade  =  N   zu 

40  Proc,    so    geben    diese    allein    im   Eoth 

2,08  g  N,    so    dass    für    den    Stickstoff  aus 

Eulactol     und     Eulactol-Gakes     nur     noch 

0,677  g    übrig  bleiben,    was   einem  Verlust 

Ton  2,9  Proc.   entspricht,    also    sehr   weuig. 

N-Resorption  des  Eulactol  pro  Tag  13,10/) 

—  0,677  =  12,428  :  3  =  4,13  g  =  94,87 

Proc. 

Fett-Bilanz. 


Im  Ganzen 
In  24  Stunden 


Einnahme  ' 

g  I 


Ausgabe 
g 


Fett  resorbirt 
Proc. 


160,88 

50,29 


5,60 
1,87 


96,29 


Von  dem  aufgenommenen  Fett  war: 

Eolactolfett  Oacaofett  etc. 

37,70  113,18 

üeber  die  Verdaulichkeit  der  Gacaobutter 
liegen  Untersuchungen  vor,  sie  wird  zu 
95,47  Proc.  angegeben^).  Es  erscheinen  also 
im  Koth  4,62  Proc.  unverdauliches  Fett. 

Es  sind  demnach  113,18X0,0462  = 
5,206  g  Yom  Fett  der  Fäces  nicht  vom 
Eulactolfett  stammend.  Die  aufgenommenen 
37,7  g  Eulactolfett  lieferten  also  5,60  — 
5,206  =  0,394  g  Fett  unverdaut  in  den 
Koth,  =  1 ,04  Proc.    unverdaulichen    Fettes. 

Das  Eulactolfett  wurde  also  zu  98,96  Proc. 
resorbirt,  ein  Ergebniss,  das  auch  als  gunstig 
bezeichnet  werden  muss. 


Beobachtungen  über  Ulcus  Yentriculi 

und  die  Behandlung  desselben  mit 

fiisenchloridwaschungen. 

Von 

Professor  Dr.  L.  Bourget, 

Director  der  medielnischen  Universitätakllnik  in  Lausanne. 

[8ehlu99.] 

Die  Behandlung  des  Magengeschwüres. 

Die  beste  Behandlung  würde  einfach 
darin  besteheo,  durch  Einstellung  der  Secre- 
tioDS-  und  der  mechanischen  Thätigkeit  des 
Magens  vollkommene  Ruhe  des  Magens  zu 
erzielen.  Leider  liegt  kaum  HofiPnuDg  vor, 
ein    solches    Resultat    jemals    zu    erreichen. 


»)  H.  CohD,  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie  20,  22. 


Die  Magensecretion  geht  schon  au  und  für 
sich  ohne  Zufuhr  von  Speisen,  unter  dem 
blossen  Einflüsse  des  vorhandeoen,  irritaÜT 
wirkenden  Geschwüres  vor  sich.  Diesem 
Einflüsse  sind  auch  die  zeitweise  contractiven 
Bewegungen  zuzuschreiben,  durch  welche  die 
Immobilität  des  Magens  yerhindert  vrird. 

Es  ist  indessen  sicher,  dass  ein  Magen- 
geschwürkrauker  besser  und  schneller  ge- 
sundet, wenn  er  liegt,  als  wenn  er  umher 
geht.  Wenn  es  nun  auch  Aerzte  giebt, 
welche  entschieden  jede  Bewegung  verbieten, 
so  glaube  ich,  dass  eine  solche  Vorsieh ta- 
maassregel  zum  Mindesten  überflussig  er- 
scheint und  es  hinreicht,  jede  übermässige 
resp.  mühevolle  Bewegung  zu  untersagen. 

Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  eines 
Magengeschwürkranken  beginnen  wir,  ob 
Hämatemesis  vorliegt  oder  nicht,  mit  Eisen- 
chloridausspülung. Zu  diesem  Behufe  ver- 
wenden wir  eine  2  proc.  Eisenchloridlösung 
(FejCIe),  welcher  wir  häufig  7»  P'oc- ^^hlor- 
saures  Kali  (K  Cl  O3)  hinzusetzen. 

Nachdem  man  zuvor  vermittels  des  Magen- 
rohres den  Mageninhalt  ausgehebert  und  das 
Organ  zwecks  Feststellung  der  Magensaft- 
und  Säuremenge  mit  100  ccm  Wasser  nach- 
gewaschen hat,  wird  die  obenerwähnte  ad- 
stringirende  Flüssigkeit  partieweise  zu  100  bis 
150  ccm  auf  einmal  eingef&hrt  und  darauf 
jede  Partie  für  sich  durch  Auspressung  ent- 
leert. Der  Magen  leert  sich  dabei  recht 
leicht  und  giebt  die  Auswaschungsflüssigkeit 
bis  auf  den  letzten  Cubikcentimeter  zurück. 
Dieses  Verfahren  wird  so  lange  wiederholt, 
bis  1  Liter  davon  durchpassirt  ist.  Von 
diesem  letzten  werden  jedoch  50 — 60  ccm 
in  dem  Magen  gelassen  und  der  Patient  so- 
dann auf  die  Bauchseite  gelegt.  5  Minuten 
später  wird  demselben  ein  Glas  warmer, 
2  proc.  doppeltkohlensaurer  Natron lösung 
zwecks  Fällung  des  in  dem  Magen  zurück- 
gelassenen Eisens  verabreicht. 

Diese  Procedur  wird  jeden  Tag  vorge- 
nommen und  wenn  eventuell  Hämorrhagie 
eintreten  sollte,  sogleich  von  Neuem  wieder 
begonnen. 

Indessen  müssen  wir  hervorheben,  dass 
in  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  diese  Me- 
thode zur  Anwendung  kam,  wir  sehr  selten 
Gelegenheit  gehabt  haben,  an  dem  Tage,  wo 
eine  Waschung  vorgenommen  wurde,  eine 
Hämatemesis  zu  beobachten. 

In  der  oben  erwähnten  Weise  wird  fünf 
Tage  nach  einander  fortgefahren.  Im  Allge- 
meinen hört  dabei  jede  Blutung  sofort  auf, 
der  Schmerz  lässt  nach  und  wird  bisweilen 
in  24 — 48  Stunden  vollständig  zum  Schwinden 
gebracht.  Um  den  Fortschritt  der  Besserung 
zu  verfolgen,  bedienen  wir  uns  des  Aesthesio- 


XIV.  jAhrgang.l 
Jall  1900.      J 


Bourget,  BaobaohtuBgen  über  Ulcus  ventrieuli. 


351 


meters.  Dabei  werden  wir  stets  constatiren, 
dass  die  afficirte  Stelle  in  dem  Maasse  wie 
die  Besserung  fortschreitet,  mehr  Druck  Ter- 
tragen  wird. 

Bezüglich  der  Frage,  Yon  welchen  Prin- 
cipien  wir  uns  bei  der  Ernährung  der  Kranken 
zu  leiten  haben,  wäre  Nachstehendes  zu 
sagen. 

Bekanntlich  hatte  man  bei  Toller  Diät 
die  Ernährung  per  rectum  empfohlen.  Wir 
haben  indessen  schon  Gelegenheit  gehabt, 
zu  bemerken,  dass  selbst  wenn  der  ge- 
schwürige Magen  leer  ist,  er  dennoch  einen 
sehr  sauren  und  yerdauungskräftigen  Magen- 
saft enthält.  Es  ist,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  eine  entschieden  irrthümliche  Auf- 
fassung, die  Ernährung  per  os  durch  die- 
jenige per  rectum  ersetzen  zu  wollen.  Wir 
waren  mehrmals  in  der  Lage,  zu  beobachten, 
dass  gewisse  excitirende  Substanzen,  wie 
z.  B.  Bouillon,  Peptone,  Wein,  Zucker-  oder 
Salzlösungen,  in  den  Dickdarm  eingeführt, 
immer  und  sehr  bald  eine  Magen secretion 
verursachten,  so  etwa,  als  ob  Speise  direct 
in  den  Magen  eingeführt  worden  wäre. 

Wenn  auch  die  secemirte  Magensaftmenge 
dabei  nicht  bedeutend  ist,  so  wird  sie  den- 
noch hinreichen,  um  die  Geschwürsvemarbung 
zu  beeinträchtigen. 

Kurz,  wir  verfugen  über  kein  Mittel,  das 
ims  gestatten  würde,  den  Magen  in  Ruhe  zu 
bringen. 

Betrachten  wir  nun  den  Nährwerth  der 
Klystiere.  Für  uns  ist  der  Nährwerth 
dieses  Er nährungs verfahrene  sehr  problema- 
tisch. Wir  vermögen  wohl  durch  die 
Schleimhaut  des  Colon  Kochsalzlösung  (7  %), 
ja  vielleicht  auch  Zucker-  resp.  Pepton- 
lösungen  zur  Absorption  zu  bringen,  wie- 
wohl diese  letzte  Annahme  noch  nicht  er- 
wiesen ist;  keinesfalls  wird  uns  aber  dies 
mit  Speisen  gelingen,  welche  zuvor  nicht  die 
Einwirkung  der  Yerdauungssäfte  überstanden 
haben  (Eier,  Milch,  Wein,  gebackenes  Fleisch 
etc.). 

Die  Ernährung  durch  den  Dickdarm  er- 
scheint uns  also  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich und  wäre  noch  eine  vollständige  Speise- 
enthaltung  derselben  vorzuziehen,  insofern 
man  sich  nicht  mit  der  blossen  Einführung 
von  Kochsalzwasser  (7^/oo)  begnügen  würde. 
Nichts  desto  weniger  halten  wir  es  für  un- 
nöthig,  jeder  Ernährung  per  os  zu  entsagen. 
Diese  letztere  kann,  falls  die  nachstehenden 
Vorbedingungen  eingehalten  werden,  sich 
recht  zweckmässig  erweisen. 

1.  Die  Nahrung  darf  die  Magenschleim- 
haut in  keiner  Weise  reizen. 

2.  Die  Beschaffenheit   der  Nahrung  soll 
nicht  zur  Gährung  neigen,  und 


3.  sie  soll  nur  möglichst  kurze  Zeit  im 
Magen  verbleiben. 

Behufs  Erfüllung  der  ersten  Bedingung 
müssen  vor  Allem  Fleisch,  Fleischeztracte, 
sowie  Bouillons,  welche  insgesammt  die 
Magensecretion  und  H  Gl -Secretion  bis  auf 
das  Maximum  anregen,  bei  Seite  gelassen 
werden. 

Nächstdem  sind  möglichst  flüssige  Nah- 
rungsmittel, die  leicht  gähren  und  zu  Gas- 
bildungen Anlass  geben,  zu  vermeiden.  Aus 
dem  Yorhergesagten  wissen  wir  bereits,  dass 
eine  Perforation  durch  Ausdehnung  des 
Magens  durch  Gase,  noch  leichter  aber  durch 
Zusammenziehung  desselben  stattfinden  kann. 

Milch  wurde  seit  lange  als  das  ge* 
eignetste  Nahrungsmittel  bei  Magengeschwür 
angesehen  und  scheint  dieselbe  im  ersten 
Momente  es  auch  thatsächlich  zu  sein.  Sie 
lindert  für  einige  Augenblicke  den  Schmerz 
und  könnte  ihrer  fetten  Eigenschaften  zu- 
folge für  diese  Affection  als  wohlthuend  be- 
zeichnet werden. 

Betrachten  wir  uns  aber  die  Milch,  wäh- 
rend sie  im  Magen  weilt,  so  ändern  wir 
sicher  unsere  Meinung.  Wir  bemerken  zwar, 
dass  dieselbe  in  der  ersten  halben  Stunde 
durch  Verdünnung  des  Magensaftes  die  Aci- 
dität  desselben  herabsetzt,  doch  nimmt  letz- 
tere rasch  wieder  zu  und  steigt  in  der  dritten 
halben  Stunde  auf  0,2  resp.  0,8  Proc.  H  Gl. 
Im  Allgemeinen  steigt  sie  um  so  mehr,  je 
intensiver  sich  die  Pylorusspasmen  äussern 
(Geschwür  in  der  Nähe  des  Pylorus)  und 
erreicht  nach  3 — 4  Stunden  Ziffern,  die 
0,4 — 0,5  Proc.  H  Gl  entsprechen.  Das  Er- 
gebniss  davon  ist  also  ganz  so,  als  ob  der 
Kranke  Fleisch  genossen  hätte. 

Schlimmer  ist  es  noch  bei  der  Pylorus- 
stenose, wo  sich  der  Salzsäureacidität  noch 
eine  zweite  und  zwar  diejenige,  welche 
durch  Hefe  entsteht  (geistige,  milch-  und 
buttersaure  Gährungen)  anschliesst. 

Die  dabei  gleichzeitig  gebildeten  Gase 
dehnen  den  Magen  aus  und  disponiren  den- 
selben um  so  leichter  zur  Perforation. 

Hinzugesetzt  soll  noch  werden,  dass  bei 
Milch  die  ausgeschiedene  Salzsäure  zur  Bin- 
dung keine  genügende  Menge  Eiweiss  vor- 
findet und  frei  bedeutend  ätzender  wirkt  als 
gebunden  im  Acidalbumen.  Diese  Thatsache, 
die  viele  Male  constatirt  wurde,  veranlasste 
uns  auf  die  Verwendung  der  Milch  als  aus- 
schliessliches Nahrungsmittel  bei  Ulcus  ven- 
trieuli zu  verzichten. 

Während  der  acuten  Periode  dieser  Affec- 
tion machten  wir  mit  Vorliebe  von  einer 
Reissuppe  Gebrauch.  Dieselbe  ist  von  halb- 
flüssiger Gonsistenz,  wirkt  mildernd,  ohne 
die   Magensecretion    besonders    in   Anspruch 
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ZU  nehmen  und  wird  einfach  durch  Kochen 
von  Reis  mit  Wasser  während  1 — 2  Stunden 
unter  Zusatz  Ton  etwas  Butter  und  Salz 
bereitet. 

Verbleibt  eine  solche  Suppe  l^a  Stunden 
im  Magen,  so  sehen  wir,  dass  die  Magen- 
saftaciditat  immer  um  die  Hälfte  kleiner  ist, 
als  wenn  unter  denselben  Bedingungen  Milch 
gegeben  wurde. 

Da  jedoch  der  Nährwerth  einer  solchen 
Suppe  ein  zu  geringer  ist,  so  bedienen  wir 
uns  hauptsächlich  eines  Milchreis,  welcher 
den  Yortheil  hat,  recht  nahrhaft  und  für  die 
Magenschleimhaut  wenig  reizend  zu  sein. 
Derselbe  wird  durch  mehrstündiges  Kochen 
Ton  60  g  Reis  auf  1  1  Milch  und  darauf 
folgendem  £indampfen  auf  dem  Wasserbade 
bis  zur  Consistenz  eines  dicken  Breies  er- 
halten. Der  auf  diese  Weise  zubereitete 
Milchreis  entspricht  in  jeder  Beziehung  den 
oben  angeführten  Anforderungen.  Er  reizt 
nicht,  absorbirt  und  bindet  leicht  die  Salz- 
säure, ohne  länger  als  gewöhnlich  im  Magen 
zu  Terweilen  und  besitzt  ausserdem  noch 
einen  Nährwerth,  der  bei  gleichem  Gewicht 
demjenigen  des  Kalbfleisches  entspricht  (100  g 
=  130  Galerien). 

Zahlreiche  Versuche,  die  bezüglich  der 
Verdauung  dieses  Nahrungsmittels  angestellt 
wurden,  zeigten,  dass  nicht  nur  bei  den 
meisten  an  Hyperchlorhydrie  Leidenden  die 
Acidität  auffallend  reducirt  wird,  sondern 
dass  auch  bei  den  an  Magengeschwür  Er- 
krankten  dieselbe  häufig  bis  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt  wird.  Diese  Resultate  wurden 
neuerdings  in  der  fleissigen  Doctordissertation 
Yon  F lattner'),  dem  Assistenten  der  hiesigen 
Klinik,  theil weise  angegeben. 

Wir  verordnen  somit  ohne  jedes  Bedenken 
während  der  acuten  Krankheitsperiode  den 
Milchreis  zuerst  ohne  Zucker,  der  die  Magen- 
secretion  ein  wenig  stimulirt,  später  dagegen, 
wenn  die  Vernarbung  bereits  gesichert  ist, 
mit  Zucker  oder  mit  Salz,  je  nach  Wunsch 
und  Behagen  des  Patienten. 

M.,  Lina,  24  Jahre.  AofgeDommeD  den 
25.  Februar  1898.  Ausgetreten  den  31.  März  1898. 
Körpergewicht  60  kg,  Länge  1,5  m. 

Sämmtliche  MageDgeschwürsjmptome  vor- 
handeu,  nur  Hämatemesis  fehlt.  Nach  achttägiger 
Behandlung  mit  Milchreis,  Alkalien  und  Eisen- 
chloridwascbungen  erfolgt  bedeutende  Besserung. 
15  Tage  darauf  werden  yon  der  Patientin  keine 
Klagen  mehr  yernommen. 

Während  der  Behandlung  wurden  an  derselben 
mit  verschiedenen  Speisen  die  nachstehenden  Ver- 
suche angestellt: 

1.  Vers.  Magensaft  1  Stunde  nach  200  ccm 
Thee  und  1  Semmel  herausgehebert.  Menge  110  ccm. 
Acidität  0,27  %  H  CK 

3)  Contribution  a  Tetude  de  la  yariabilite  de 
Tacidite  gastrique  et  resultats  immediats  de  la 
gastro-enterostomie.     Lausanne  1899. 


2.  Vers.  Desgleichen  2  Stunden  nach  2  hart 
gesottenen  Eiern  und  200  ccm  Thee.  Menge  90  ccm. 
Acidität  0,42  %  H  Cl. 

3.  Vers.  Desgleichen  2  Stunden  nach  200  g 
Milchreis.    Menge  110 ccm.    Acidität  0,27%  HCl. 

4.  Vers.  Desgleichen  2  Stunden  nach  80  g 
Fleisch,  200  ccm  Bouillon  und  Brod.  Menge  100  ccm. 
Acidität  0,45  <>  p  H  Cl. 

Hämoglobingehalt  beim  Eintritt  70  ^^O)  beim 
Austritt  90  %. 

Aus  den  Ergebnissen  obiffer  Versacbe  geht 
somit  hervor,  dass  die  nach  Aufnahme  von  £i- 
oder  Fleisch-Eiweisskörpem  eintretende  Steigerang 
der  Acidität,  der  Reizwirkung,  welche  diese  Körper 
auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  zugeschrieben 
werden  muss. 

Diese  Versuche,  die  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Kranken  wiederholt  wurden,  gaben  stets  die- 
selben Resultate. 

N.,  Henriette,  18  Jahre.  Aufgenommen 
den  31.  December  1897.  Entlassen  den  6.  April 
1898.    Körpergewicht  43  kg,  Länge  1,46  m. 

Bei  der  sehr  nervösen  Patientin  sind,  bis  auf 
die  stets  blutfreien  erbrochenen  Massen,  alle 
Magengeschwfirsymptome  zu  constatiren.  Nach 
einer  20  Tage  langen  Behandlung  mit  Milchreis, 
Alkalien  und  Ferriohloridauswaschungen  erfolgt 
bedeutende  Besserung.  Patientin  hört  auf  zu  klagen, 
wird  aber  ihres  nervösen  Zustandes  wegen  noch 
einer  hydrotherapeutischen  Behandlung  unterzogen 
und  alsdann  entlassen. 

Die  Versuche,  die  an  ihr  mit  verschiedenen 
Speisen  angestellt  wurden,  waren  folgende: 

1.  Vers.  Magensaft  1^^  Stunden  nach  200  ccm 
Thee  und  1  Semmel  beransgehebert.  Menge  150  ccm. 
Acidität  0,24  %  H  Cl. 

2.  Vers.  Desgleichen  2  Stunden  nach  2  bart^ 
gesottenen  Eiern  und  200  ccm  Thee.  Menge 
160  ccm.    Acidität  0,33%  HCl. 

3.  Vers.  Desgleichen  2  Stunden  nach  200  g 
Milchreis.    Menge  100  ccm.   Acidität  0,25  %  H  CL 

4.  Vers.  Desgleichen  2  Stunden  nach  80  g 
Fleisch,  200  ccm  Bouillon  und  Brod.  Menge 
160  ccm.     Acidität  0,47  %  H  Cl. 

Diese  Beobachtung  bestätigt  das  Ergebniss  der 
vorangehenden  Versuche.  Dieselben  lieferten,  unter 
ähnlichen  Bedingungen  wie  die  früheren  angestellt, 
identische  Resultate. 

Noch  einmal  sei  hervorgehoben,  dass 
der  Milchreis  besonders  beim  runden 
Magengeschwür  indicirt  erscheint.  Bei 
geringem  Volum  zeigt  er  einen  grossen  Nähr^ 
werth.  Dabei  reizt  er  die  Magensecretion 
sehr  vrenig.  Er  bindet  leicht  und  schnell 
die  secemirte  Salzsäure.  Bewiesen  wird  dies 
durch  die  Thatsache,  dass  der  Mageninhalt 
weit  weniger  freie  Salzsäure  aufweist  als 
nach  jeder  anderen  Nahrung. 

Der  Milchreis  verweilt  durchaus  nicht  so 
lange  im  Magen,  wie  die  flüssige  Milch. 
Dadurch  wird  die  Gefahr  der  Bildung  Ton 
Gährungsgasen  vermieden. 

Die  zu  verabreichende  Menge  richtet  sich, 
ganz  nach  dem  Appetit  des  Patienten.  Ge- 
wöhnlich geben  wir  durchschnittlich  200  bis 
300  g  zu  den  drei  Mahlzeiten. 

G.,  Adele,  19  Jahre.  Aufgenommen  den 
27.  April  1897.  Entlassen  den  4.  Juni  1897.  Körper- 
gewicht: 48','a  kg;  Länge:  1,55  m. 

Ausschliesslich  Magengeschwürsjmptome  ohne 
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Blatbrechen.  2  Standen  nach  dem  Essen  inteDsive 
Schmerzen  im  Epigastrium,  die  in  den  Rücken  aus- 
strahlen. Der  Magensaft  wird  27]  Standen  nach 
der  Mahlzeit  (Fleisch,  Brod  nnd  Bouillon)  ausge- 
hebert. Menge:  80  ccm.  Acidität:  0,6%  HCl.  — 
Nach  einer  Stftgigen  Di&t:  Milchreis,  Alkalien, 
Eisensesquichlorid,  stellt  sich  bedeutende  Besserung 
ein.  Die  Kranke  yerlässt  mit  einer  Eörpergewichts- 
zunahme  von  2^/^  kg  g&nzlich  geheilt  das  Kranken- 
haus. 

Auffallend  erscheint  in  Yorliegender  Beobachtung 
die  überaus  hohe  Hjperacidität,  welche  ungeachtet 
der  Termissten  H&matemesis  die  Gegenwart  von 
Ulcus  Yentriculi  bestätigt. 

L.,  Jenny,  85  Jahre.  Aufgenommen  den 
8.  September  1898.  Ausgetreten  den  20.  October 
1898. 

Am  Tage  der  Aufnahme  erfolgte  starke  Hfima- 
temesis,  wobei  die  Blutmenge  Yon  dem  anwesenden 
Arzt  auf  unge^r  lYa  Liter  gesch&tzt  wird.  Gleich 
darauf  wird  der  Magen  mit  einer  2  %  Eisenchlorid- 
lösuDg  ausgespült. 

Diät:  Milchreis  und  Alkalien.  Die  Eisenchlorid- 
ausspülungen werden  unterdessen  noch  einige  Tage 
fortgesetzt.  Den  26.  September  verträgt  die  Patientin 
bereits  jede  Speise,  ihr  Korpergewicht  nimmt  rasch 
zu.  Sie  yerbieibt  aber  ihrer  Anämie  wegen  noch 
eine  Zeit  lang  im  Spital. 

G.,  Emilie,  28  Jahre.  Aufgenommen  den 
18.  April  1898.  Ausgetreten  den  1.  Juni  1898. 
Körpergewicht:  41  kg;  Länge:  1,54  m. 

Die  ersten  Magengeschwürsjmptome  datiren 
seit  Mai  1897.  Blulbrechen  trat  häufig  auf,  doch 
war  es  niemals  bedeutend.  Nach  Genuss  von  Fleisch 
erfolgt  Verschlimmerung  sämmtlicher  Symptome. 
Dagegen  tritt  nach  feiner  Diät  von  Milchreis  und 
Alkalien  bald  Beruhigung  unter  Abnahme  der 
Schmerzen  ein.  2V2  Stunden  nach  einer  aus  Fleisch, 
Brod  und  200  ccm  Bouillon  bestehenden  Mahlzeit 
wird  der  Magensaft  ausgehebert. 

Menge:  100  ccm.     Acidität:  0,21  %• 

Da  sich  die  Patientin  über  ihren  Zustand  nicht 
mehr  beklagte,  so  wurden  Magenausspülungen  mit 
Ferrichlorid  nicht  vorgenommen.  Den  9.  Mai  findet 
Hämatemesis  (200  ccm)  statt.  Es  folgt  sofort  eine 
Ausspülung  mit  2^'o  Eisenchlorid-Lösung.  Seither 
befindet  sich  die  Patientin  recht  wohl  und  verlässt 
den  30.  Mai  nach  einer  Gewichtszunahme  von  2  kg 
das  Spital 

Der  vorstehende  Fall  von  Ulcus  ventricnli  ist, 
ungeachtet  der  geringen  Acidität  des  Magensaftes, 
recht  charakteristisch.  Wurde  in  den  Magen  etwas 
kaltes  Wasser  oder  besser  Sodawasser  eingeführt, 
so  konnte  aus  demselben  eine  freie  Salzsäure  ent- 
haltende Flüssigkeit  ausgehebert  werden. 

P.,  Josette,  27  Jahre.  Körpergewicht:  59,7 
kg.    Länge:  1,65  m. 

Hämatemesis.  Magengeschwür.  Das  Blutbrechen 
beginnt  den  14.  October  mit  allen  Anzeichen  eines 
vorhandenen  Magengeschwüres.  Da  die  Blutung 
eine  sofortige  Magen ausspülung  erfordert  hatte, 
wurde  der  Magensaft  keiner  Prüfung    unterzogen. 

Den  27.  October  sind  bereits  die  meisten 
Magengeschwürssymptome  geschwunden.  Den 
29.  October  nimmt  die  Patientin  das  erste  Mal  etwas 
Fleisch  zu  sich  und  wird  den  4.  November  gesund 
entlassen.    Körpergewicht  60,5  kg. 

K.,  Marie,  34  Jahre.     Magengeschwür. 

Die  gastrischen  Symptome  beginnen  im  J.  1898. 
Die  Kranke,  bei  welcher  Sodbrennen,  Krämpfe  und 
anderes  auftreten,  erscheint  im  Spital  mit  der 
Diagnose  Gastritis  acuta.  Erste  Magenblutung  fand 
im  Februar  statt. 

Körpergewicht:  48  kg.  Länge  1,61  m.  Dyna- 
mometer links  60;  rechts  60. 


Magen.  Die  grosse  Curvatur  reagirt  8  Finger 
breit  unterhalb  vom  Nabel  nach  Einführung  von 
450  ccm  Luft 

Magensaftmenge:  100  ccm.  Acidität:  0,2% 
HCl.  JBfrforderliche  Alkalienmenge:  0,4  g.  Freie 
Salzsäure  nicht  vorhanden.  Seitens  der  übrigen 
Organe  ist  nichts  zu  notiren.  Die  erste  Eisenchlorid- 
ausapülung  findet  den  9.  Februar  statt.  Den 
18.  Februar  erfolgt  Spitalaustritt. 

Als  Anhaltepunkte  für  die  Aufstellung  obiger 
Diagnose  dienten  uns  im  vorliegenden  Falle  erstens 
der  Schmerz  (Aesthesiometer -Exploration  nicht 
ausgeführt),  nnd  zweitens  die  an  und  für  sich  schon 
hinreichende  Hämatemesis.  Das  Blut  hatte  dabei 
ganz  und  gar  den  Charakter  von  verdautem  Blut, 
während  in  dem  unter  der  Norm  saueren  Magensalte 
freie  Salzsäure  vermisst  wurde. 

P.,  Ida,  26  Jahre. 

Gastralgie  und  Hämatemesis  seit  mehreren 
Jahren.  Nenrosis.  Körpergewicht:  49,6  kg.  Länge: 
1,64  m.    Dynamometer:    links  46;  rechts  55. 

Magen:  Die  grosse  Curvatur  am  Nabel  reagirt 
auf  600  ccm  Luft.  Aesthesiometer-Bestimmung  am 
schwertförmigen  Anhange:    400  g. 

Magensaft:  85  ccm.  Acidität:  0,3%  HCl.  Freie 
Salzsäure:  0.  Nöthige  Alkalienmenge:  0,5  g.  Die 
erste  Eisenchloridausspülung  wird  den  2.  Septem- 
ber vorgenommen.  Es  folgt  rasche  Besserung  der 
objectiven  Symptome.  Den  26.  September  wird 
bereits  am  Epigastrium  ein  Druck  von  1  kg 
ertragen. 

Den  29.  September  wird  der  Magen  nach  einer 
Probemahlzeit  leer  gefunden.  Das  zur  Ausspülung 
verwandte  Wasser  bietet  bloss  eine  minimale,  mit 
dem  Lackmuspapier  eben  noch  erkennbare  Acidität 
dar.  Der  Spitalaustritt  erfolgt  den  4.  October  mit 
85 7o  Hämoglobin.     Körpergewicht:  51  kg. 

L.,  Pauline,  23  Jahre.  Anämie.  Magen- 
geschwür. 

Die  Gastralgie  datirt  seit  mehreren  Jahren. 
Magenblutungen  kamen  in  den  letzten  Monaten 
mehrmals  vor.  Körpergewicht:  55  kg.  Länge: 
1,56  m.  Dynamometer  links  35;  rechts  45.  Hämo- 
globin:   31%. 

Magen.  Die  grosse  Krümmung  reagirt  2  Finger 
breit  vom  Nabel  nach  der  Einführung  von  700  ccm 
Luft. 

Aesthesiometer-Bestimmung  am  schwertförmi- 
gen Anhange:    230  g. 

Magensaft  60  ccm.  Acidität  0,4%  HCL 
Freie  HCl:  wenig.  Erforderliche  Alkalien  menge: 
0,5  g.  Die  übrigen  Organe  ohne  Besonderheiten. 
Den  19.  Juli  wird  mit  den  Eisencbloridausspülungen 
begonnen,  worauf  rapide  Besserung  erfolgt.  Die 
Aesthesiometer-Ziffern  steigen  fortschreitend.  Den 
25.  Juli  wird  schon  ein  Druck  von  3,7  kg  schmerz- 
los ertragen.  Gleichzeitig  steigt  auch  der  Hämo- 
globingehalt auf  61  %,  was  den  Beweis  liefert,  dass 
die  oberwähnte  Anämie,  zum  Theil  wenigstens,  als 
eine  Folge  der  sich  wiederholenden  kleinen  Magen- 
blutungen angesehen  werden  muss. 

Da  den  1.  August  keine  gastrischen  Symptome 
mehr  vorhanden  sind,  wird  der  Patientin  gemischte 
Kost  verordnet. 

M.,  Marc,  24  Jahre.  Aufgenommen  den 
6.  December  1897.  Entlassen  den  19.  December 
1897.    Körpergewicht:  63 Yj  kg.     Länge:  1,7  m. 

Gastrische  Krisen,  die  plötzlich  nach  der  Auf- 
nahme eines  sehr  kalten  Glases  Bier  auftreten.  Der 
sich  dabei  äussernde  Schmerz  beginnt  in  Form  von 
Stechen  in  der  Magengrube  und  wird  so  heftig, 
dass  der  Kranke  seine  Beschäftigung  aussetzen 
muss.  Um  sich  Erleichterang  zu  verschaffen,  presst 
er  mit  beiden  Armen  das  Abdomen  fest  zusammen 
oder  drückt  mit  den  Fäusten  auf  den  Magen.    Der 
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Schmerz  dohnt  sich  bis  anf  den  Rücken,  zwischea 
den  Schaltern,  ans,  mrd  aber  am  stärksten  am 
schwertförmigen  Anhange  empfunden.  Es  foleen 
blntfreie  Erbrechen;  nearasthenische  Anzeichen 
fehlen.  27^  Stunden  nach  einer  aus  Fleisch,  Brod 
nnd  Bonillon  bestehenden  Mahlzeit,  wird  der  Magen 
leer  angetroffen.  Dagegen  werden  im  Wasch wasser 
sp&rliche  Speisereste  vorgefanden.  Die  Acidit&t 
des  Waschwassers:  0,14%  HCl.  Freie  HCl  viel 
vorhanden. 

Nach  einer  8  Tage  lang  w&hrenden  Behandlang 
(Milchreis ,  Alkalien ,  Eisenchloridaaswasohangen) 
hält  sich  der  Kranke  für  geheilt  und  bittet  am 
Entlassung. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Frage  betri£ft 
die  Verwendung  der  Alkalien  behufs  Beseiti- 
gung der  Hjperacidität  des  Magensaftes. 
Manche  Forscher  sind  der  Ansicht,  dass 
Natron  bicarbonicum  die  Magen secretion  und 
besonders  die  Ausscheidung  der  Salz  saure 
anrege.  Dies  erscheint  auf  den  ersten  Blick 
paradox.  Wenn  wir  —  mit  üebergehung  der 
an  Thieren  gemachten  Erfahrungen  —  den 
Magen  des  Menschen  nach  Yerabreichunff 
(nüchtern,  Va  Stunde  Tor  einer  Mahlzeit) 
einer  bestimmten  Menge  Ton  Eau  de  Vicby 
(100 — 150,0  g)  oder  0,5  doppeltkohlensaurem 
Natron  untersuchen,  finden  wir  in  der  That 
häufig  eine  geringe  Quantität  freier  Salzsäure 
in  dem  secemirten  Safte;  aber  wenn  wir  die 
Dosis  der  zu  verabreichenden  Alkalien  ver- 
doppeln, erbalten  wir  nur  selten  eine  Reac- 
tion  der  freien  Salzsäure.  Die  Schleimhaut 
des  leeren  Magens  ist  sehr  empfindlich  für 
die  excitirende  Einwirkung  der  Kohlensäure 
und  unter  ihrem  Einflüsse  scheidet  sie  so- 
fort, aber  nur  während  eines  kurzen  Zeit- 
raums, eine  gewisse  Menge  freier  Salzsäure 
aus.  Diese  Wirkung  kann  mit  derjenigen 
verglichen  werden,  welche  die  Kohlen- 
säure auf  die  Nasen  Schleimhaut  nach  Auf- 
nahme einer  gewissen  Menge  einer  mit  dieser 
Säure  gesättigten  Flüssigkeit  (Champagner, 
Bier,  Limonade)  ausübt.  Das  von  dem  Magen 
ausgestossene  überschüssige  Gas  passirt  die 
Nasenhöhlen,  woselbst  es  ein  lebhaftes  Prickeln 
verursacht,  nebst  einer  schnell  vorübergehen- 
den, mehr  oder  weniger  reichlichen  Schleim- 
absonderuDg. 

Im  Magen  reicht  die  geringe  Menge  Kohlen- 
säure, welche  sich  aus  dem  Natron  bicar- 
bonicum unter  dem  Einflüsse  der  thierischen 
Wärme  oder  einer  massigen  Quantität  orga- 
nischer Säure  entwickelt,  hin,  um  diese 
schnelle  Secretion  hervorzurufen.  Sie  ist  je- 
doch niemals  stark  genug,  um  mehr  als  0,5 
Natron  bicarbonicum  zu  neutral isiren. 

Demnach  ist  die  Verwendung  dieses 
Mittels  bei  der  Behandlung  des  runden  Magen- 
geschwürs nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Es  muss  jedoch  stets  in  solcher  Dosis  ge- 
geben werden,  dass  die  Acidität  des  Magen- 


inhalts vollständig  gesättigt  wird,  um  aber 
diese  Dosis  zu  kennen,  muss  der  Magensaft 
durchaus  zuvor  geprüft  werden.  Dabei  ge- 
nügt aber  nicht,  wie  oft  angenommen  wird, 
der  blosse  Procentgehalt  der  Acidität.  Man 
muss  die  Gesammtmenge  der  freien  und  ge- 
bundenen Salzsäure,  die  zwei  oder  drei  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  im  Magen  enthalten  ist, 
kennen;  das  ist  der  Moment,  wo  die  Alkalien 
verabreicht  werden  müssen.  Zwei  aus  unserem 
Beobachtungsmaterial  gewählte  Beispiele  wer- 
den zur  Erleichterung  des  Verständnisses 
dieser  Frage  dienen. 

R.,  Emil,  28  Jahre.  Ulcus  ventricnli.  Häma- 
temesis.  Aufgenommen  den  24.  Januar  1898.  Ent- 
lassen den  24.  April  1898. 

Gastralgie  seit  1893.  In  demselben  Jahre 
starke  Magenblutung,  die  sich  in  den  Jahren  1896, 
November  1898  und  Januar  1899  wiederholte 

Körpergewicht  62  kg,  Länge  1,63  m.  Dyna- 
mometer links  47,  rechts  65.  H&moglobingehalt  25%. 

Magen.  Die  grosse  Krümmang  reagirt  einen 
Finger  breit  vom  Nabel  auf  1100  ccm  Luft. 

Magensaftmenge  100  ccm.  Addit&t  0,32  \ 
H  Cl.  Freie  H  Gl  viel  vorhanden.  Nöthige  Alkalien- 
menge 0,7  g. 

Die  Eisenchloridausspülungen  werden  während 
6  Tagen  vorgenommen.  Während  darauf  die 
gastrischen  Symptome  schwinden,  schreitet  die 
Besserung  des  anämischen  Zustandes  nur  äusserst 
schwierig  vorwärts.  Inzwischen  tritt  Phlebitis  ein, 
die  ziemlich  lange  dauert  Der  Patient  wird 
schliesslich  geheilt  am  24.  April  entlassen. 

Körpergewicht  63,8  kg.  H&moglobingehalt 65%. 
Djnamometerzahl  für  beide  Hände  105. 

Bemerkenswerth  ist  bei  hoch  anämischen  In- 
dividuen die  Erscheinung,  dass  der  Salzsäuregehalt 
des  Magensaftes  sich  mit  dem  H&moglobingehalt 
proportional  verhält.  So  z.  B.  betrag  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  als  der  Hämoglobin^halt  25  ^o 
anzeigte,  die  Magensaftacidität  0,14%  HCl.  Letz- 
tere stieg  auf  0,32%  HCl  als  der  H&moglobin- 
gehalt sich  auf  54  %  vermehrte. 

H.,  Johann,  387]  Jahre.  Aufgenommen  den 
4.  December  1899.  Entlassen  den  15.  Januar  1900. 
Körpergewicht  61  kg,  Länge  1,69  m.  Dynamometer 
links  125,  rechts  115. 

Die  ersten  Magenges chwörsymptome  traten 
im  Jahre  1898  auf,  und  verschlimmerten  sich  in  dem 
darauf  folgenden  Jahre.  Es  stellen  sich  heftige 
Schmerzen  und  sehr  tr&ge  Verdauung  ein.  Blut- 
brechen fehlt. 

Der  Mageninhalt  wird  2Va  Stunden  nach 
einer  aus  Fleisch,  Brod  and  200  ccm  Bouillon  be- 
stehenden Mahlzeit  herausgehebert.  Menge 
1200  ccm.  Acidit&t  0,3%  HCl.  Consistenz  des 
Magensaftes  dQnnüussig.  Rückstand  von  unverdauten 
Speisen  gering.  Geruch  charakteristisch,  an  g&hren- 
den  Wein  erinnernd.  Freie  Salzsäure  viel  vorhanden. 

Die  an  verschiedenen  Stunden  des  Tages  vor- 
genommene Anspressung  ergab  einen  Maeensaft 
von  stets  gleicher  Beschaffenheit  Sein  volum 
schwankt  zwischen  700  und  1000  ccm. 

Des  Morgens  bei  nüchternem  Magen  zwei 
Sondirungen  unter  denselben  Bedingungen. 
Erste  Sondirung.  Menge  170  ccm.  Aassehen 
durchsichtig,  etwas  gelblich.  Gehalt  an  freier  Salz- 
säure 0,18  7o'  Zweite  Sondirung.  Menge 
350  ccm.     Salzsäuregehalt  wie  vorher  (0,18  ^/q). 

Operirt  den  24.  December  1899  vom  Professor 
Koux.    Der  Pjlorus  fühlt  sich  hart  an  und  ist  für 
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den  klemen  Fioger  Dndarohgftngig.  Es  wird  zür 
SeseoUon  geschritten.  Bei  der  Oeffnnsg  erscheint 
das  Geschwür  der  oberen  Wand  recht  tief  gelegen 
nnd  Ton  einem  sehr  harten  Gewebe  nmgeben  (der 
mikroskopische  Befand  ergiebt  eine  carcinomatöse 
Degeneration). 

Aw»  6.  Jan  aar  nimmt  der  Kranke  bereits  mit 
gntem  Appetit  Speise  aaf,  ohne  sich  wieder  über 
seinen  Magen  za  beklagen.    Eörperaewicht  56  kg. 

Am  15.  Jannar  verl&sst  er  das  Spital.  Körper- 
gewicht 59  kg. 

Ohne  ans  weiter  bei  den  zahlreichen  Beob- 
achtangen,  die  an  diesem  Falle  gemacht  warden, 
aafzohäten,  sei  nnr  Nachstehendes  herrorgehoben: 

Vor  einigen  Jahren  b&tte  man  diesen  Fall 
sicher  in  die  Kategorie  der  permanenten  Maeen- 
secretionen  resp.  in  die  Reichmann'sche  Krankheit 
eingereiht.  Wir  sahen,  dass  die  Ursache  dieses 
Znstandes  in  der  Bildang  eines  Geschwüres,  ver- 
bunden mit  einer  daraaf  folgenden  Pjkntrastnctar, 
gelegen  ist.  Beim  Aastritt  aas  dem  Spital  enthielt 
der  nüchterne  Magen  keinen  Saft  mehr. 

Bezüfflich  der  Yerordnong  Ton  Alkalien  sei 
erwähnt,  dass,  wenn  wir  ans  dabei  einzie  nnd  allein 
anf  die  Acidit&t  stützen,  wir  ans  sehr  leicht  t&asehen 
können,  falls  nicht  gleichzeitig  aach  die  Magensaft- 
menge mit  in  Berecnnung  gezogen  wird. 

In  dem  vorliegenden  Falle  würde  zar  voll- 
st&ndiffen  Neatralisirang  des  Saftes  etwa  10  g 
doppeltkohlensaares  Natron  erforderlich  sein,  wo- 
gegen in  dem  vorhergehenden  Falle,  der  einen 
doppelt  so  hohen  Procentgehalt  an  Salzs&ure  auf- 
weist, angef&hr  1  gdesselben  schon  genügen  würde. 
Es  ist  somit  von  Wichtigkeit,  bei  der  Verordnung 
von  Alkalien  auch  das  gesammte  Magen saftvolam 
mit  in  Berechnung  za  bringen. 

Diese  beiden  Beispiele  zeigen  zur  Genüge, 
dass  die  Dosis  der  zu  verabreichenden  Al- 
kalien für  jeden  Fall  besonders  bestimmt 
werden  mnss.  Sie  erklären  anch,  warum 
manche  Autoren  die  Verordnung  sebr  grosser 
Gaben  (20 — 80  g)  Alkalien  empfehlen.  Sie 
waren  auf  Fälle  gestossen,  die  Mengen  von 
Natron  bicarbonicum  beanspruchten,  die  zu 
der  grossen,  in  ihrem  Magen  befindlichen 
Menge  Salzsäure  im  Verhältniss  standen. 
Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  bei  dem  an 
Ulcus  rotundum  Erkrankten  der  Schmerz 
erst  aufhört,  wenn  die  Magenflüssigkeit  voll- 
ständig neutralisirt  ist. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Resume,  dass 
der  Gebrauch  von  Alkalien  bei  der  Behand- 
lung des  MagengeschvKires  unumgänglich 
nothwendig  ist,  dass  aus  der  Gesammtmenge 
der  im  Magen  nach  einer  Verdauung  an- 
wesenden Salzsäure  die  nöthige  Dosis  der- 
selben festgestellt  wird,  dass  femer  dieselbe 
doppelt  so  gross  als  die  vorgefundene  (theo- 
retisehe)  Salzsäure  sein  muss,  und  dass  end- 
lich die  Alkalien  in  warmer,  3  Proc.  nicht 
übersteigender  Losung  8  mal,  2 — 8  mal  nach 
dem  Essen  verabreicht  werden  sollen. 

Hinsichtlich  der  zur  Heilung  nothigen 
Zeit  stimmen  die  Kliniker  nicht  ganz  überein. 
Für  die  einen  genügen  8 — 4  Wochen,  für 
die  anderen  sind  8 — 4  Monate  hierzu  erfor- 
derlich. 

Tb.  M.  1900. 


Diejenigen,  welche  die  Geduld  haben, 
die  in  dieser  Abhandlung  citirten  Beobach- 
tungen zu  lesen,  werden  nicht  übersehen, 
dass  die  Behandlungsweise,  die  wir  vor- 
schlagen, die  schnellsten  Resultate  liefert. 
Darunter  verstehen  vdr  selbstverständlich, 
sowohl  die  für  die  Vernarbung  des  Geschwüres 
nöthige  Zeit,  als  auch  das  Schwinden  der 
schmerzhaften  Symptome  und  der  Verdauungs* 
stdrungen,  so  dass  der  Kranke  gefahrlos  zur 
gemischten  Kost  übergehen  kann.  Wir  lassen 
dabei  spätere,  aus  dem  Geschwüre  nachträg- 
lich resultirende  Gomplicationen ,  wie  z.  B. 
die  Pylorusstrictur,  Magenabschnürung,  Ad- 
härenzen u.  dgl.,  die  in  das  chirugische  Ge- 
biet einschlagen,  bei  Seite. 

Der  Gebrauch  anderer  Adstringentien 
bietet  nicht  dieselben  Vortheile,  welche  das 
Eisenchlorid  besitzt. 

Silbemitrat  hat  gleichfalls  das  Vermögen, 
Vemarbung  herbeizuführen,  doch  äusserte 
sich  seine  Wirkung  bei  gesundem  Gewebe 
weniger  schmerzlindernd,  als  jene  des  Eisen- 
chlorids. Auch  bezweifle  ich  die  reelle  Wir- 
kung des  Silbernitrats  in  Form  von  Pillen, 
in  welcher  man  es  früher  zu  verordnen 
pflegte.  Dagegen  haben  wir  es  in  Waschun- 
gen (0,2  Proc.)  mit  Vortheil  angewandt. 

Wismuthnitrat  wurde  in  grossen  Dosen 
(zu  10,  20  und  80  g)  sehr  warm  anem- 
pfohlen (Hayem).  Letztere  bezwecken  die 
Einbringung  desselben  in  das  Geschwür,  um 
dasselbe  gleichsam  zu  verkitten  (pltoage  de 
r^stomac).  Gegen  diese  Methode  müssen 
wir  jedoch  einwenden,  dass  dieselbe  auf  diese 
Weise  eine  bedeutende  Menge  einer  fremden 
Substanz  in  den  Organismus  einführt,  Ton 
welcher  derselbe  schwer  befreit  vnrd  und 
welche  überdies  noch  eine  stark  obstipirende 
Wirkung  ausübt.  Kranke,  die  auf  solche  Art 
1 — 2  kg  Wismuth  yersohluckt  haben,  werden 
daran  sicher  lange  zu  denken  haben.  Ausser- 
dem erscheint  es  uns  recht  problematisch, 
dass  Wismuth,  gleich  einem  Kitt,  das  Ge- 
schwür ausfüllen  könne.  Hat  dieses  letztere 
an  der  abwärts  geneigten  Magenpartie  seinen 
Sitz,  so  könnte  man  sich  dies  noch  erklären; 
doch  wie  kann  dies  bei  der  kleinen  Magen- 
curvatur  der  Fall  sein?  Soll  man  da  auch 
annehmen,  dass  dieses  schwere  Pulver  sich 
dort  unter  Bildung  einer  schützenden  Hülle 
ansetzt? 

Unsere  Versuche  zeigen  uns,  dass  das 
einfache  Magengeschwür,  rechtzeitig 
behandelt,  eine  der  am  schnellsten 
heilbaren  Krankheiten  ist.  Es  genügen 
schon  häufig  8 — 10  Tage,  um  die  Haupt- 
symptome zum  Schwinden  zu  bringen.  Im 
Allgemeinen  konnten  unsere  Kranken  bereits 
nach    15  Tagen   zur  gemischten  Kost  über- 
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gehen,  falls  die  nach  der  Verdauung  auf- 
tretende Acidität  Termittelst  Alkalien  eorri- 
girt  wurde. 

Neuerdings  hat  man  wieder  viel  Yon  der 
^chirurgischen  Magengeschwürbehandlung  ge- 
sprochen. Uns  Aerzten  erscheint  es  jedoch 
nicht  immer  leicht,  einem  an  dieser  Affection 
Erkrankten  anzurathen,  sich  ohne.  Weiteres 
einer  so  schweren  Operation  zu  unterziehen, 
und  dies  um  so  mehr,  da  doch  diese  Krank- 
heit durch  rein  medicamentose  Mittel  geheilt 
werden  kann. 

Wir  halten  die  Gastroenterostomie  nur 
für  solche  Fälle  angezeigt,  wo  entfernten  6e- 
schwurscomplicationen,  insbesondere  Pylorus- 
stricturen  Torgebeugt  werden  soll,  oder  wo 
ein  am  Pylorus  befindliches  Geschwür  unser 
Interesse  in  Anspruch  nimmt.  In  diesen 
Fällen  ist  eine  Vernarbung  schwer  zu  erzielen. 
Das  ist  besonders  der  Fall  bei  Arbeitern, 
die  nicht  in  der  Lage  sind,  ausserhalb  des 
Krankenhauses  eine  entsprechende  Diät  zu 
befolgen  und  häufig  rückfällig  werden. 

F.,  Ludwig,  31  Jahre.  Aufgenommen  den 
18.  April  1898.  Entlassen  den  16.  Mai  1898.  Körpeiv 
gewicht:  52  kg.     Länge  1,64  m. 

Die  MaKengeschwarsymptome  in  Begleitung 
Yon  starken  Magenbin  tun  gen  datiren  seit  dem  Jahre 
1890.  Magenkrämpfe  kommen  häufig  und  heftig 
Yor.  Blatungen  sind  seit  einem  Jahre  nicht  mehr 
zu  beobachten. 

Ma^nsaft.  27]  Stnnden  nach  einer  aus 
Fleisch,  ^rod  und  200  com  Bouillon  bestehenden 
Mahlzeit  heransgehebert  Menge:  150  ccm.  Acidi- 
tät:  0,43%  HCl. 

Der  Patient  fühlt  sich  nach  einer  8  Tage  an- 
dauernden Behandlung  mit  Milchreis,  Eisenchlorid 
und  Alkalien  recht  wohl  und  seht  zur  gemischten 
Kost  über.  Je  nachdem  Fleisch  oder  Milchreis 
yerabreicht  wird,  wechselt  auch  die  Acidität  des 
Magensaftes;  sie  schwankt  zwischen  0,24  und 
0,45% HCl.  —  Körpergewicht  beim  Austritte:  54  kg. 

Zweite  Aufnahme  den  17.  Juni  1899. 

Der  Patient  ist  Terrassenmanrer  und  muss 
mehr  arbeiten  als  es  seine  Kr&fte  zulassen.  Seine 
Nahrung  ist  gewöhnlich  grob  und  schwer  verdaulich. 
Es  traten  in  Folge  dessen  die  Magengeschwür- 
symptome von  Neuem  und  recht  schmerzhaft 
wieder  auf.  Dabei  nimmt  auch  das  Körpergewicht 
um  3  kg  ab. 

Wie  vorhin  behandelt,  wird  der  Patient  den 
1.  Juli  mit  einer  Gewichtszunahme  von  S^/j  kg 
entlassen. 

Dritte  Aufnahme  den  12.  August  1899. 

Nach  einem  Tage  mühsamer  Arbeit  fühlt  sich 
der  Patient  recht  erschöpft.  Es  treten  Schwindel, 
Ohrensausen  nebst  Diarrhoe  ein.  Der  Stuhlgang 
ist  schwarz  gefärbt  Nachts  wird  %  Liter  Blut 
erbrochen. 

Unmittelbar  darauf  wird  eine  2  %  Eisenchlorid- 
ausspülung vorgenommen,  nach  welcher  in  dem 
Magen  kein  Blut  mehr  zu  beobachten  ist.  Der 
Kranke  geht  alsbald  zur  gemischten  Kost  über, 
ohne  dass  demselben  dadurch  Schmerzen  verursacht 
werden. 

Den  16.  September  1899  verlfisst  er  das  Spital. 

Hämoglobingehalt  beim  Eintritt:  29%,  beim 
Austritt:  75%.  Körpergewicht  beim  Eintritt:  49  kg, 
beim  Austritt:   54  kg. 


Vierte  Aufnahme  den  21.  October  1899. 

Der  schweren  Beschäftigung  und  maogelhaften 
Ernährung  zufolge  tritt  neuer  Rückfall  ohne  An- 
zeichen von  Hämatemesis  ein.  Durch  die  Magen- 
ausspülung werden  indessen  einige  stecknadelkopf- 
grosse Klumpen  geronnenen  Blutes  aufgefunden. 

Den  25.  October  tritt  plötzlich  Hämatemesis 
ein,  welche  jedoch,  wie  vorbin,  nach  einer  2*^/o 
Jüsenchloridanssp&lung  sistirt  wird. 

Angesichts  dieser  rückfälligen  Erscheinungen 
wird  dem  Patienten  eine  Operation  vorgeschlagen 
and  den  90.  October  die  hintere  Gastroenterostomie 
in  Y  vom  Professor  Ronx  ausgeführt.  £e  treten 
dabei  zahlreiche,  um  den  Pjloms  herum  and  an 
der  kleinen  Krümmung  liegende  Adhärenzen,  sowie 
Gesohwürsvemarbungen  zu  Tage.  Der  Pjlorus  ist 
für  den  Finger  durchgängig. 

Der  Patient  stirbt  den  6.  November  in  Folge 
einer  Bronchopneumonie. 

Bei  der  Leicbeneröffnung  ergiebt  der  Magen 
nachstehenden  Befund.  An  der  kleinen  Krümmung 
sind  2  sehr  tiefe  Geschwüre  zu  constatiren,  von 
welchen  das  erstere,  längliche,  4  cm  lang  und  1  cm 
breit  ist,  das  zweite  runde  und  sehr  tiefe  einen 
Diameter  von  1  cm  hat. 


Praktische  Erfahrung^en  bei  der 
BehandluDgr  chronischer  Mlttelohr- 

eiteriing^en. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Qrottkopff  in  Osnabrück. 

Im  Folgenden  beabsichtige  ich  an  der 
Hand  einer  grösseren  Anzahl  in  letzter  Zeit 
beobachteter  und  behandelter  Fälle  yon  chro- 
nischen Mittelohreiterungen,  diejenigen  Er- 
fahrungen mitzutheilen,  welche  ich  hierbei 
mit  den  einschlägigen  Behandlungsmethoden 
gemacht  habe. 

Es  kamen  in  Behandlung  im  Ganzen 
37  Patienten;  das  Lebensalter  derselben  lag 
zwischen  einem  und  54  Jahren;  der  eitrige 
Ohrenfluss,  theils  aus  einem,  theils  aus  beiden 
Ohren,  bestand  in  vielen  Fällen  über  mehrere 
Jahre  hinaus;  das  männliche  Geschlecht  über- 
wog das  weibliche. 

Die  Behandlung  bestand  im  Allgemeinen 
in  täglichen  regelmässigen  Ausspülungen, 
theils  mit  reinem,  gekochten,  lauwarmen 
Wasser  ohne  jeden  Zusatz,  theils  mit  Spree. 
Borsäurelösung  entweder  Tom  äussern  Gehör- 
gange aus  oder  in  einzelnen  wenigen  Fällen 
mit  2proc.  Borsäurelösung  von  der  Tube 
aus,  dann  in  der  Einblasung  geringer  Mengen 
fein  pulyerisirter  Borsäure,  in  Einträufelun- 
gen Ton  Tropfen  Ton  Alcoh.  absolut.  —  rein 
oder  verdünnt  —  2proo.  Sol.  acid.  tannio., 
5 — lOproc.  Sol.  Argent.;  in  einzelnen  Fällen, 
wo  durch  das  Ausspritzen  Schwindel  herror- 
gerufen  wurde  oder  die  Eiterabsonderung 
zunahm,  wurde  die  sog.  Txockenbehandlnng 
angewendet.  Nach  dem  Aufhören  jeder 
Eiterung  wurde  in  17  Fällen  Ton  trocknen, 
geeignet    erscheinenden    Trommelfellperfora- 
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tioneD  die  meines  Wissens  zuerst  yon  Okneff 
empfohlene  Trichloressigsäure  in  Anwendung 
gebracht,  um  dieselben  znm  Verschluss  zu 
bringen.  Die  Trichloressigsäure  wurde  in 
einzelnen  Fällen  in  50 proc.  Losung  yerwendet; 
da  aber  die  hiermit  erzielten  Resultate  keine 
günstigen  waren,  so  wurde  dieselbe  späterhin 
nur  in  ganz  concentrirter  Losung  angewendet; 
die  Lösung  wurde  mittels  eines  Yorn  dünn 
mit  Watte  umwickelten  Wattetragers  —  sog. 
amerikanischen  Modells  —  den  ich  sehr 
empfehlen  kann,  an  die  zu  ätzende  Stelle 
gebracht;  man  muss  sich  hierbei  vor  allen 
Dingen  genau  an  den  Perforation srand  halten ; 
diese  Aetzungen  sind  aber  nach  meinen  Er- 
fahrungen trotz  Yorheriger  sorgfältigster  Co- 
caioisirung  sehr  schmerzhaft,  selbst  kräftige 
energische  Männer  äusserten  lebhafte  Schmer- 
zen ;  Kinder  —  bei  denen  auch  die  Anwen- 
dung stärkerer  Gocainlosungen  wohl  nicht  so 
ganz  ungefährlich  ist  —  schrieen  mehrere 
Minuten  laut  auf  und  waren  kaum  zu  be- 
ruhigen; zum  zweiten  Male  hält  ein  so  be- 
handeltes Kind  sicher  nicht  ruhig  her. 

In  allen  Fällen,  namentlich  aber  bei 
Kindern,  wurde,  abgesehen  Yon  der  Behand- 
lung der  bestehenden  Ohreiterung,  ein  Haupt- 
augenmerk gerichtet  auf  etwa  Yorhandene 
pathologische  Veränderungen  in  der  Nase 
und  dem  Nasenrachenraum ;  namentlich  wurden 
Schwellungen  der  Niasenmuscheln,  Polypen 
und  adenoide  Vegetationen  in  geeigneter 
Weise  behandelt;  ich  habe  wiederholt,  wie 
auch  Yon  allen  Autoren  stets  herYorgehoben 
wird,  beobachtet,  dass  chronische  Mittelohr- 
eiteiungen  erst  dann  ausheilten,  wenn  Nase 
bezw.  Nasenrachenraum  keine  pathologischen 
Veränderungen  mehr  zeigten. 

Was  die  Muschelschwellungen  anbetri£Pt, 
so  wandte  ich  zur  Beseitigung  derselben  in 
schweren  Fällen  die  GaWanokaustik  an,  in- 
4lem  ich  nach  Yorheriger  sorgfaltiger  Gocaini- 
sirung  mit  dem  Brenner  theils  tiefe  Furchen 
zog,  theils  Einstiche  machte;  in  leichteren 
Fällen,  namentlich  bei  kleinen  Kindern, 
brachte  ich  die  Yon  Heermann  angegebene 
Methode  —  Einpinselung  mit  ^j^^ioc.  Sol. 
Gocaln  mur.,  nachheriger  Einblasung  Yon 
Acid.  boric.  pulY.  12,0,  Natr.  sozojodoli.  3,0 
—  in  Anwendung;  diese  Methode  hat  sich 
mir  in  manchen  Fällen  sehr  gut  bewährt 
und  ist  namentlich  auch  wegen  ihrer  leichten 
Ausführbarkeit  sehr  zu  empfehlen. 

Polypose  Wucherungen  wurden  unter 
Oocainanästhesie  ausnahmslos  mittels  der 
kalten  schneidenden  Schlinge  (d.  Krause) 
entfernt;  adenoide  Vegetationen  entfernte  ich 
stets  in  der  Bromäthylnarkose  mit  dem. 
O  Otts  t  ein 'sehen  oder  Beck  mann 'sehen 
Bingmesser;  ich  bin  der  Ansicht,   dass  man 


diese  Operation  am  besten  stets  in  Narcoise 
ausführt,  einmal  weil  man  dann  am  sichersten 
alles  Krankhafte   entfernt,  dann   aber   auch, 
um  den  Kindern  den  Schmerz   zu  ersparen; 
wer  einmal  bei  ohne  Narcose  operirten  Kin- 
dern   das    Yon  Angst    und   Schmerzen    Yer- 
zerrte  Gesicht  gesehen   und  beobachtet  hat, 
wie   dieselben,    sobald  sie  späterhin  wieder 
zu  dem  operirenden  Arzte  hingeführt  werden 
sollen,    schon    im  Hausflur    Yor  Angst    und 
Schrecken  laut  aufjammern,  der  sollte  meines 
Erachten 8    nicht    so  grausam  sein  und   den 
armeü  Kindern    die  Wohlthat    der    Narcose 
entziehen.     Ich   glaube  ruhig  behaupten  zu 
dürfen,    mancher    ohne    Narcose    operirende 
Gollege   würde    sich    schön   hüten,   sich  mit 
dem  Ringmesser  hinten  im  Rachen  adenoide 
Vegetationen    ohne    Narcose     entfernen     zu 
lassen.    Sehi^  tre£fend  fuhrt  diesen  Gedanken 
M.  Schmidt  aus,  indem  er  in  seinem  Lehr- 
buche:   „Die  Krankheiten   der  oberen  Luft- 
wege"  pag.  274  sagt:    „Wenn   ich  der  Auf- 
tritte gedenke,  die  sich  früher  oft  in  meiner 
Sprechstunde  bei  solchen  Gelegenheiten  ab- 
spielten und  dagegen  den  Vortheil  setze,  dass 
die  Kinder  in  einer  Sitzung  alle  drei  Mandeln 
Yerlieren  und  zwar  mit  einer  so  kurzen  Yor- 
narcotischen  Erregung,  so  kann  ich  mich  dem 
grossen    Nutzen,    den    die  Narcose  für    das 
NerYcnsystem    der  Kinder    hat,    nicht   Yer- 
schliessen.     Mir   selbst  wäre  die  dreimalige 
Wiederholung  des  einmal  Yon  mir  gekosteten 
Schmerzes  bei  Herausnahme  meiner  Mandel 
doch  recht  unangenehm,  wie  Yiel  mehr  muss 
er  dies  für  Kinder  seinl'^ 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  kurz  meine 
Erfahrungen  über  die  Bromäthylnarcose, 
welche  sich  auf  ca.  800  Fälle  erstrecken, 
mittheilen.  Verwendet  wurde  Yon  mir  Brom- 
äthyl puriss.,  theils  aus  der  Fabrik  Yon 
G.  A.  F.  Kahlbaum  in  Berlin,  theils  aus  der 
Yon  Merck  in  Darm  Stadt.  Bei  Erwachsenen 
wurden  im  Mittel  bis  zum  Eintreten  ge- 
nügender Narcose  gebraucht  15 — 20  ccm, 
bei  Kindern  5 — 10  ccm;  das  Excitations- 
stadium  ist,  namentlich  bei  Alkoholikern,  oft 
ein  sehr  heftiges;  ein  grosser  Uebelstand  ist 
es,  dass  es  absolut  kein  sicheres  Kennzeichen 
giebt,  dass  die  Narcose  für  den  operatiYen 
Eingriff  tief  genug  ist;  die  Narcose  tritt 
nach  meinen  Erfahrungen,  welche  sich  YÖllig 
mit  denen  meines  Bruders  Dr.  Giemen s 
Grosskopf f,  hier,  Specialarzt  für  Zahn- 
und  Mundkrankheiten,  decken,  bei  Erwach- 
senen im  Allgemeinen  nach  4,  bei  Kindern 
nach  2  Minuten  ein.  üeble  Zwischenfälle 
irgend  welcher  Art  habe  ich  niemals  erlebt. 

Die  Behandlung  meiner  Patienten  war  in 
allen  Fällen  eine  ambulante;  doch  habe  ich 
besonders  Werth  darauf  gelegt,  in  den  ersten 
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14  Tagen  die  Behandlung  toII  und  gans 
selbst  auszuf&hren  und  dies  niemals  während 
dieser  Zeit  dem  Patienten  oder  dessen  An- 
gehörigen zu  überlassen;  auf  diese  Weise 
erzielt  man  meines  Erachtens  die  besten 
Resultate,  und  kann  manche  grössere  ein- 
greifendere Operation  yarmieden  werden«  Die 
Dauer  der  Behandlung  schwankte  im  All« 
gemeinen  zwischen  17  Tagen  und  37t  ^o~ 
naten. 

Begonnen  wurde  die  Behandlung  in  allen 
Fällen  mit  regelmässigen  Ausspülungen  des 
Ohres  vom  äussern  Gehörgange  aus;  ich 
benutzte  hierzu  theils  einfach  abgekochtes 
Wasser,  theils  8proc.  BorsäurelSsung;  es 
hat  auf  mich  den  Eindruck  gemacht,  als 
ob  die  8proc«  Borsäurelösung,  so  gering  auch 
ihre  antiseptische  Wirkung  sein  mag,  doch 
zur  schnelleren  Heilung  beitrage;  als  Spritze 
bediente  ich  mich  der  Yortrefflichen,  sehr 
zu  empfehlenden,  aseptischen  Ballonspritze 
nach  Jacobson;  nach  sorgfiiltiger  Austrock- 
nuDg  des  äussern  Gehörganges  wurde  dann 
bei  grossen  und  tief  gelegenen  Perforationen 
feinpulyerisirte  Borsäure  eingeblasen;  man  darf 
aber  in  allen  Fällen  nur  soviel  einblasen,  dass 
das  Trommelfell  bezw.  die  Perforation  nur 
von  einer  ganz  dünnen  Schicht  des  Pulvers 
bedeckt  ist;  in  den  meisten  Fällen  hat  diese 
Behandlung  einen  ganz  vorzüglichen  Erfolg, 
indem  der  etwa  bestehende  fötide  Geruch 
schwindet  und  die  Eiterung  allmählich  ganz 
aufhört;  irgend  welchen  Nachtheil  bei  der 
Borsäurebehandlung  habe  ich  niemals  ge- 
sehen; in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die 
angegebene  Behandlung  keinen  Erfolg  hatte, 
sowie  bei  kleinen  und  hochgelegenen  Per- 
forationen wurden  Medicamente  in  Tropfen- 
form, namentlich  2proc.  Sol.  acid.  tannic, 
Alcohol.  absolut,  pur.  und  verdünnt,  Sol. 
Argent.  nitric.  angewendet.  Im  Allgemeinen 
habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man 
in  den  meisten  Krankheitsfällen  niemals  mit 
einem  Medicament  auskommt,  sondern  mit 
demselben  wechseln  muss;  so  erzielte  ich  in 
manchen  Fällen  Heilung,  wenn  ich  zuerst 
Borsäurepulver,  dann  eins  der  tropfenförmigen 
Medicamente  anwendete  und  umgekehrt;  auch 
mit  den  tropfenförmigen  Medicamenten  selbst 
musste  wiederholt,  ehe  Besserung  oder  Hei- 
lung eintrat,  gewechselt  werden. 

Ich  habe  bei  bestehender  Eiterung  auch 
die  von  manchen  Autoren  empfohlene  Tri- 
chloressigsäure  rein  und  verdünnt  (50proc. 
Lösung)  angewendet;  die  von  anderen  Autoren 
bei  dieser  Behandlung  erzielten  günstigen 
Resultate  habe  ich  nicht  erzielt;  ich  habe 
ein  vollständiges  Aufhören  der  Eiterung  bei 
dieser  Behandlung  niemals  constatiren  können; 
wohl  aber  erwies  sich  die  Trichloressigsäure 


als  ein  ganz  vorzügliches  Medicament  zur 
Behandlung  trockner  Trommelfellperfora** 
tionen,  um  diese  zu  einem  völligen  Yerschlusa 
zu  bringen.  In  sehr  vielen  Fällen  gelang 
es,  die  Perforationen  zum  vollständigen  Ver- 
schluss zu  bringen  und  die  Hörfähigkeit 
ebenfalls  damit  bedeutend  zu  heben. 

Behandelt  imrden  mit  Trichloressigsäure 
17  Fälle  von  theils  kleinen,  theils  grossen 
Trommelfellperforationen;  in  11  Fällen  vnirde 
ein  vollständiger  Yerschluss  der  Perforation 
erzielt;  das  neu  gebildete  Trommelfell  ging 
hier  ohne  bemerkenswerthe  Niveaudifferenzea 
in  den  Best  des  alten  Trommelfells  über, 
bei  einem  Falle  trat  ein  theilweiser  Ver- 
schluss ein,  bei  5  F4Uen  war  das  Besultat 
ein  negatives.  In  einzelnen  Fällen  tritt  im 
Anschluss  an  die  Aetzung  die  bereits  ge- 
schwundene Eiterung  von  Neuem  wieder  auf; 
nach  meinen  Erfahrungen  hört  diese  nicht  so 
ohne  Weiteres  wieder  auf,  wenn  man  mit 
den  Aetzungen  fortfährt;  man  muss  stets 
einige  Tage  mit  den  Aetzungen  aufhören  und 
die  Eiterung  nach  denselben  Principien  wie 
jede  andere  Mittelohreiterung  behandeln; 
ich  kann  diese  Eiterung  auch  unmöglich  für 
so  ganz  harmlos  halten,  wie  z.  B.  Gomperz  ^) 
dies  thut;  für  mich  ist  und  bleibt  jede 
Mittelohreiterung,  mag  sie  nun  entstanden 
sein,  wie  auch  immer  sie  will,  eine  lebens- 
gefährliche Erkrankung;  sehr  günstig  ist  es, 
dass  trotz  der  neu  aufgetretenen  Eiterung 
die  durch  die  Aetzung  angeregte  Neubildung 
des  Trommelfells,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
ihren  Fortgang  ninunt. 

Die  Aetzungen  habe  ich  jeden  5.  oder 
7.  Tag  wiederholt;  vor  jeder  neuen  Aetzung 
ist  sorgfältigst  das  Olur  auszuspritzen  und 
zu  reinigen,  um  die  an  den  Aetzrändern  ent- 
standenen Borken  zu  entfernen;  durch  diese 
Borken  kann,  wie  mir  und  auch  andern 
Autoren  passirte,  ein  vollständiger  Verschluss 
der  Perforation  vorgetäuscht  werden,  wenn 
nämlich  die  Perforation  bis  auf  eine  kleine 
Lücke  geschlossen,  und  diese  dann  durch 
solche  Borken  ausgefüllt  ist. 

Im  Anschluss  an  meine  obigen  Ausfüh- 
rungen will  ich  im  Folgenden  12  besonders 
instructive  Krankengeschichten  mittheilen. 

1.  Landwirth  P.  aas  L.,  52  Jahre  alt,  leidet 
seit  ca.  8Ys  Jahren  an  eitrigem  Aasflnss  aus  dem 
linken  Ohre;  eine  Ursache  för  das  Auftreten  der 
Eiternng  kann  nicht  ermittelt  werden ;  in  der  Kind- 
heit des  Patienten  sollen  die  Ohren  niemals  gelaufen 
haben. 

Befand:  Der  fiassere  Gehörgang  links  ist 
ausgefüllt  mit  gelbem  dünnflüssigen  £iter;  nach 
Entfernung  desselben  durch  vorsichtiges  Aasspritzen 
zeigt  sich,  dass  der  untere  Theil  des  linken  Trommel-' 


0  Artikel  Trommelfell ersatz  in  Prof.  Drasche's 
Bibliothek  der  medicin.  Wissenschaften. 


XIV.  Jahryukf .1 
Jalt  1900.     J 


Grottkopff,  Btthandlung  ehtoiilteh«r  Mtttolohr«it«ning«D. 


359 


felis  bis  auf  einen  schmalen  peripherisohen  Streifen 
zerstört  ist;  der  erhalten  gebliebene  Theil  des 
Trommelfells  ist  gran  verf&rbt  nnd  verdickt;  der 
Hammergriff  ist  eingezogen  nnd  verkürzt,  die  Paa- 
kenhöhlenschleimhaat  zeigt  ziemlich  starke  Granu- 
lationen. 

Die  Hörf&higkeit  ist  sehr  herabgesetzt;  Flüster- 
spräche  wird  nor  auf  Vt  Meter  gehört. 

Meine  Behandlung  begann  mit  t&gliehen,  wäh- 
rend der  ersten  14  Tage  nur  von  mir  selbst  ausge- 
führten Ausspülungen  vom  Äusseren  Gehörgange 
ans  mit  SprocBors&nrelösung;  nach  sorgftltiger  Aus- 
trocknung des  Ohres  wurden  dann  einige  Tropfen 
von  Spirit.  vin.  rect  pur.  eingetrftnfelt;  nach  14 1&- 

figer  Behandlung  war  bereits  eine  fast  voUstAndige 
chmmpfung  der  Granulationen  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut  eingetreten,  die  Eiterung  aber  dauerte 
fort;  ich  verwendete  nun  SintriLufelnngen  Sol. 
2  proo.  Acid.  tanic,  welche  besonders  Bnrkner 
empfiehlt;  einen  wesentlichen  Erfolg  konnte  ich  in- 
dessen nach  dreiwöchentlicher  Anwendung  der- 
selben nicht  constatiren,  ^oh  ^g  deshalb  über  zu 
Einblasungen  von  feinpulverisirter  Bors&ure;  schon 
nach  6  tfigiger  Behandlung  mit  Borsfinrepulver  hörte 
jede  Eiterung  auf. 

Nun  versuchte  ich  unter  Anwendung  von  Tri- 
chloressigs&ure  die  Perforation  zum  Verschluss  zu 
bringen;  ich  &tzte  zu  dem  Zwecke  Anfangs  jeden 
5.,  dann  jeden  7.  Tag  den  Perforationsrand  mit 
Trichloressigs&ure,  wobei  ich  mich  genau  an  den 
Perforationsrand  hielt;  die  Aetzung  war  trotz  vor- 
berigerCocalnisirung  mit  10  proc.  undauoh  mit  20proc. 
Gocainlösung  sehr  schmerzhaft;  der  Patient  gab 
bei  jeder  Aetzung  wiederholt  laut  Sohmerzensfiusse- 
rungen  kund.  Vor  jeder  neuen  Aetzung  wurden 
die  am  Aetzrande  sichtbaren  Borken  sorgfältigst 
durch  vorsichtiges  Ausspritzen  des  Ohres  entfernt. 
Nach  8  maliger  Aetzung  trat  die  bis  dahin  ge- 
schwundene Eiterung  von  Neuem  wieder  auf,  welche 
bei  den  weiteren  Aetzungen  aber  nicht  aufhörte; 
dies  war  auch  in  allen  übrigen  F&llen,  wo  die  Eite- 
rung von  neuem  auftrat,  der  Fall,  was  ich  im  Ge- 
gensatz zu  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
Hervorheben  möchte;  die  Eiterung  hört  in  diesem 
Fall  erst  auf,  nachdem  ich  dieselbe  unter  Aussetzen 
der  Aetzungen  5  Tage  lang  mit  Einblasungen  von 
Bors&urepulver  behandelt  hatte;  bei  den  weiteren 
Aetzungen  trat  die  Eiterung  nicht  von  neuem  wieder 
auf. 

Im  vorliegenden  Falle  war  nach  9  maliger 
Aetzung  bereits  die  Trommelfellperforation  se- 
sohlossen;    es   gine   das  neu^ebildete  Trommelfell 

flatt  ohne  Niveaudifferenzen  in  das  alte  über.  Die 
lörfähigkeit   war    bedeutend    gebessert;    Flüster- 
sprache wurde  auf  S'/i  Meter  gehört. 

Herr  Lehrer  X.  aus  0.,  27  Jahre  alt,  leidet 
seit  5  Jahren  angeblich  im  Anschluss  an  Influenza 
an  rechtsseitigem  eitrigen  Ohrenfluss,  welcher  na- 
mentlich unter  dem  Einflüsse  von  Witteruugswechsel 
bald  mehr  bald  weniger  heftig  auftritt. 

Befund:  Im  rechten  äusseren  Gehörgange 
findet  sich  wenig  dicker  gelber  Eiter;  nach  Ent- 
fernung desselben  durch  Ausspritzen  sieht  man 
eine  herzförmige  Perforation  im  vorderen  unteren 
Quadranten  des  rechten  Trommelfells;  das  übrige 
Trommelfell  ist  fleckig  getrübt,  der  Hammergriff 
massig  nach  einwärts  gezogen. 

Die  Hörweite  betrat  für  Flüstersprache  3  Meter. 

Veranlasst  durch  die  günstige  Einwirkung  der 
Bors&arebehandlung  auf  die  Eiterung  im  vorherge- 
henden Falle  wandte  ich  bei  diesem  Patienten  ab- 
gesehen von  den  täglichen  regelmässigen  Ausspü- 
lungen dieselbe  sofort  an;  da  aber  nach  Ablauf 
von  3  Wochen  gar  keine  Besserung  zu  constatiren 
war,   so   wechselte  ich  mit  dem  Medicamente  und 


nahm  2  proc  Sol.  acid.  tannic;  nach  7t&giger  An- 
wendung dieser  Tropfen  hörte  Jede  Eiterung  auf. 
um  die  nunmehr  trockne  Perforation  zum  Ver- 
schluss zu  bringen,  wurde,  genau  wie  im  ersten 
Falle  beschrieben,  die  Trichloressigsäure  in  An- 
wendung gebracht;  nach  11  maliger  Aetzung  war 
ein  voUständiger  Verschluss  der  Perforation  ein- 
getreten; die  Hörweite  für  Flüstersprache  betrug 
nun  6  Meter. 

8.  Dienstknecht  H.  ans  G.,  21  Jahre  alt,  leidet 
seit  frühester  Kindheit  —  wahrscheinlich  im  An- 
schluss an  Masern  —  an  rechtsseitigem  eitrigen 
Ohrenfluss. 

Befund:  Der  äussere  Gehörsang  ist  angefüllt 
mit  schmierigem,  übel  riechenden  Aiter;  nach  Rei- 
nigung des  Ohres  sieht  man  rechts  nichts  von 
einem  Trommelfell,  sondern  statt  dessen  eine  hell- 
rothe  Masse,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  ein  aus  einer  Trommelfellperforation  hervor- 
ragender Polyp  erweist;  da  der  Patient  sehr  sohmerz- 
empfindlich  ist,  wird  in  der  Bromäthylnaroose  der 
Polvp  mit  der  Wilde'schen  Schlinge  entfernt; 
nach  Stillung  der  sehr  geringen  Blutung  sieht  man 
nun  im  vordem  unteren  Quadranten  des  rechten 
Trommelfells  eine  erbsengrosse  Perforation,  in  der 
noch  der  Stiel  des  abgetragenen  Polypen  sichtbar  ist. 
Die  weitere  Behandlung  oestand  zunächst,  abge- 
sehen von  den  regelmässigen  Ausspülungen  mit 
Borsäurelösung,  in  2  mal  tfi^lichen  Einträufelungen 
von  Spirit.  vin.  rect.  pur.,  der  zu  neuen  Granula- 
tionen neigende  Polypenrest  schrumpfte  auch  in 
diesem  FaUe,  wie  im  1.  Falle  die  f;ranulirende 
Paukenhöhlenschleimhaut,  prompt;  die  Eiterung 
hörte  aber  nicht  auf,  nach  4  wÖcnentUeher  geschil- 
derter Behandlung  wandte  ich  Einblasungen  von 
Add.  boric.  pnlv.  an.;  schon  nach  14täg]ger  Be- 
handlung bestand  kein  eitriger  Ausfluss  mehr.  Die 
trockne  Perforation  wurde  m  üblicher  Weise  mit 
Trichloressigsäure  weiter  behandelt  und  auch  hier 
trat  völliger  Verschluss  derselben  mit  bedeutender 
Besserung  der  Hörfähigkeit  ein.  Eine  im  Verlauf 
der  Behandlung  von  Neuem  auftretende  Eiterung, 
musste  aber  genau  wie  im  1.  Falle  behandelt  wer- 
den, um  sie  zum  Aufhören  zu  bringen. 

4.  Frau  B.  aus  A.,  82  Jahre  alt,  hat  seit 
27s  Jahren  im  Anschluss  an  Influenza  linksseitigen 
eitrigen  Ohrenfluss. 

Befund:  Der  linke  äussere  Gehörgang  ist 
mit  dünnflüssigem,  stark  fadenziehenden  Secret  an- 
gefüllt; nach  Entfemung  desselben  wird  eine  cen- 
trale Perforation  des  linken  Trommelfells  sichtbar, 
der  Hammergriff  ragt  frei  in  die  Perforation  herein; 
der  übrige  Theil  des  Trommelfells  ist  grauweiss 
verfUrbt,  die  Paukenhöhlenschleimhaut  geröthet, 
massig  geschwollen. 

Auch  in  diesem  Falle  begann  ich  meine  Be- 
handlung mit  Einblasungen  von  Acid.  boric.  pulv., 
aber  ohne  den  geringsten  Erfolg;  nach  8  wöchent- 
licher Behandlung  ging  ich  deshalb  dazu  über,  2  proc. 
Sol.  acid.  borici  anzuwenden,  aber  ohne  jeden  Erfolg, 
dann  versuchte  ich  Alcol.  absol.,  ebenfalls  ohne  Er- 
folg; da  ich  so  mit  den  verschiedensten  Medica- 
menten gar  keinen  Erfolg  erzielte,  ging  ich  dazu 
über,  Ausspülungen  mit  2  proc.  Borsäurelösung  von 
der  Tube  aus  zu  machen;  die  erwärmte  2proa 
Borsäurelösung  trieb  ich  unter  massigem  Drucke 
mittels  einer  gewöhnlichen  Spritze  durch  den  Ka- 
theter durch  die  Tube,  nachdem  ich  von  der  rich- 
tigen Lage  des  Katheters  durch  die  Luftdouche 
mich  überzeugt  hatte. 

Der  Erfolg  war  ein  überraschend  günstiger, 
indem  schon  nach  5  maliger  Durchspülung  die  Eite- 
rung vollständig  aufhörte. 

Von  einem  Versuche  die  Perforation  auch  in 
diesem   Falle    zum  Verschluss  zu  bringen,   musste 
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leider  Abstand  genommen  werden,  da  Patientin 
nicht  l&nger  in  Behandlung  bleiben  konnte. 

5.  Herr  M.  aas  V.,  Kaufmann,  leidet  seit 
8  Jahren  im  Anschlnss  an  Influenza  an  Eiterung 
aus  dem  rechten  Ohr,  welche  mitunter  für  einige 
Monate  aufhört,  dann  aber  stets  yon  neuem  wieder 
anfängt. 

Befund:  Der  rechte  äussere  Gehörgang  ist 
voll  dünnflüssigen,  gelben  Eiters;  nach  Keinigung 
desselben  sieht  man  im  unteren  Quadranten  des 
rechten  Trommelfells  zwei  linsengrosse,  durch  einen 
schmalen  Streifen  erhaltenen  Trommelfells  getrennte 
Perforationen;  die  Hörföhigkeit  ist  nicht  besonders 
herabgesetzt.  Neben  regelmüssigen  Ausspülungen 
wandte  ich  in  diesem  Falle  tägliche  Einträufelungen 
von  2Proc.  Sol.  acid.  tannic.  an;  nach  3  Wochen 
hörte  jede  Eiterung  auf;  die  Paukenhöhlenschleim- 
haut  zeigte  aber  immer  noch  einen  feuchten  Glanz; 
ich  wandte  aus  diesem  Grande  den  besonders  Ton 
Schwär tze  empfohlenen  Alaon  in  yorsichtiger 
Weise  an;  schon  nach  8  maliger  Anwendung  war 
jede  Feuchtigkeit  geschwunden.  Bei  der  nun  fol- 
genden Behandlung  mit  Trichloressigsäure  beob- 
achtete ich  folgendes  eigenthamliche  Verhalten; 
während  Ton  den  peripherischen  Perforationsrändem 
im  Anschlnss  an  die  Aetzungen  die  Neubilduns 
des  Trommelfells  in  gewohnter  Weise  vor  sich 
sing,  war  dies  bei  den  Rändern  des  die  beiden 
Perforationen  trennenden  schmalen  Streifens  nicht 
der  Fall;  zwischen  diesem  und  dem  nengebildeten 
Trommelfell  blieb  trotz  wiederholter  sorgfältigster 
Aetzung  stets  ein  schmaler  Spalt  offen;  es  machte 
den  Eindruck,  als  ob  dieser  otreifen  —  wenn  ich 
sagen  darf  —  keine  Regenerationsfähi^keit  mehr 
besitze;  es  wäre  zu  fiberlegen,  ob  in  einem  ähn- 
lichen Falle  es  nicht  zweckmässig  ist,  darch  Ent- 
fernung dieses  Streifens  ans  zwei  kleinen  eine  grosse 
Perforation  zu  machen. 

6.  Fräulein  S.  aus  D.,  25  Jahre  alt,  hat  seit 
einem  Jahre  im  Anschlnss  an  eine  schwere  Erkäl- 
tung (?  Influenza)  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Ohre. 

Befund:  Der  rechte  äussere  Gehörgang  ist 
angefüllt  mit  weisslichem,  sehr  stark  fadenzie- 
henden Eiter;  nach  Entfemong  desselben  sieht  man 
im  hinteren  oberen  Quadranten  des  rechten  Trom* 
felis  eine  runde  Perforation;  der  kurze  Fortsatz 
springt  besonders  scharf  hervor.  Meine  Behand- 
lung bestand,  abgesehen  von  Ausspülungen  vom 
äusseren  Gehörgange  aus,   in  Einträufelungen  von 

2  Proc.  Sol.  acid.  tannic;  nach^mehrwöchentlioher 
vergeblicher  Behandlung,  machte  ich  genau  wie  im 
Fall  4  Ausspülungen  durch  die  Tube;  nach  fünf- 
maliger Durchspülnng  unter  gleichzeitiger  weiterer 
Anwendung  von  2  Proc.  Sol.  acid.  tannic.  trat  ein 
völliges  Aufhören  der  Eiterung  ein;  eine  weitere 
Behandlung  der  trocknen  Perforation  mit  Trichlor- 
essigsäure natte  keinen  Erfolg. 

7.  Kind    Wilhelmine,     7    Jahre   alt,   hat   seit 

3  Jahren  im  Anschlnss  an  Masern  aus  beiden  Ohren 
nicht  übelriechenden,  eitrigen  Ausfluss. 

Befund:  Profuser  eitriger  nicht  übelriechender 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren;  im  linken  Trommelfell 
befindet  sich  in  der  unteren  Hälfte  eine  grosse, 
runde  Perforation,  aus  der  eine  hochrothe  Granu- 
lation herausragt;  im  rechten  Trommelfell  sind  3 
kleine  Perforationen  vorhanden,  eine  central,  die 
anderen  beiden  im  hinteren,  unteren  Quadranten  be- 
legen. Abgesehen  von  den  auch  hier  ausgeführten 
regelmässigen  Ausspülungen  bestand  meine  Thera- 
pie bei  diesem  Kinde  in  vorsichtigen,  täglich  von 
mir  selbst  ausgeführten  Einblasuugen  von  Acid. 
boric.  subtiliss.  pulv.;  nach  14  tägiger  Behandlung 
hörte  aus  dem  rechten  Trommelfell  jede  Eiterung 
auf,  die  kleinen  Perforationen  schlössen  sich  nach 


ca.  3  Wochen  vollständig.  Links  wurde  in  der 
Bromäthylnarcose  mittels  derWil  de 'sehen  Schlinge 
die  Granulation  abgetragen;  behufs  Schrumpfung 
des  Stieles  träufelte  ich  dann  Spirit.  vin.  rect.,  An- 
fangs 50  Proc,  schliesslich  pur.  ein;  schon  nach 
9  tägiger  Behandlung  war  die  Schrumpfung  des 
Stieles  eine  vollständige;  die  Eiterung  norte  aber 
erst  auf,  nachdem  ich  noch  10  Tage  hindurch  Bor- 
säurepulver eingeblasen  hatte. 

Versuche,  die  Perforation  dnrch  Behandlang 
mit  Trichloressigsäure  zum  Verschluss  zu  bringen, 
musste  ich  aufgeben,  denn  trotz  sorgfältigster  Go- 
calnisimng  war  die  erste  Aetzung  so  schmerzhaft, 
dasB  das  Kind  laut  aufschrie  und  später  nicht  zu 
bewegen  war,  ruhig  herzuhalten. 

8.  Kind  Elise  aus  0.,  9  Jahre  alt,  leidet  seit 
5  Jahren  im  Anschlnss  an  Masern  an  eitrigem  Aus- 
fluss aus  dem  linken  Ohre;  dieser  schwindet  bald 
ganz,  bald  tritt  er  von  Neuem  wieder  auf. 

Befund:  Im  äusseren  linken  Gehörgange  findet 
sich  wenig  dicker,  gelber  Eiter;  nach  Entfern ang 
desselben  werden  im  unteren  Theile  des  linken 
Trommelfells  zwei  ovale  Perforationen  sichtbar,  das 
Trommelfell  ist  im  übrigen  grau  verfärbt,  die  Schleim- 
haut der  einen  Pauken  höhlen  wand   granulirt  stark. 

Da  die  Nasenathmuog  durch  Schwellung  der 
untern  Muschel  sehr  behindert  ist,  so  begann  ich 
in  diesem  Falle  die  Behandlung  mit  Einpinselnngen 
der  Muschel  mit  Vs  proc.  Sol.  Cocain,  und  nachfol- 
gender Einblasung  von  Acid.  boric.  und  Natr.  so- 
zojodolic.  in  der  oben  angegebenen  Zusammen- 
setzung nach  Heermann.  Nach  14 tägiger  Be- 
handlung war  die  Abschwellung  der  Muscheln  so 
weit  vorgeschritten,  dass  man  die  vorher  durch  die 
Khinosscop.  post.  diagnostioirten  adenoiden  Vegeta- 
tionen auch  von  vornher  sehen  konnte;  im  Allge- 
meinen habe  ich  überhaupt  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  man  bei  einiger  Uebung  adenoide  Vegeta- 
tionen mittels  der  Rhinosscop.  ant.  sehr  gut  diagnos- 
ticiren  kann,  was  für  die  Kinder  entschieden  an- 
genehmer, für  den  üntersucher  bequemer  ist.  Die 
adenoiden  Vegetationen  wurden  in  diesem  Falle 
mit  dem  Beckmann 'sehen  Kingmesser  in  Brom- 
äthjlnarcose  entfernt. 

Während  die  sl^ichzeitig  mit  der  Behandlang 
der  Nase  durchgeführte  Behandlung  der  Ohreitening 
bis  dahin  nicht  den  geringsten  Erfolg  hatte,  horte 
nach  Beseitigung  der  pathologischen  Veränderungen 
in  Nase  und  Nasenrachenraum  die  Ohreiterang 
schon  nach  weiterer  5  tägiger  Behandlung  völlig 
auf.  Ich  versuchte  in  diesem  Falle  die  Perfora- 
tionen durch  Behandlung  mit  50  proc.  Trichlor- 
essigsäure; diese  verdünnte  Lösung  wird  zwar 
besser  aU  die  ooncentrirte  vertragen,  hat  aber 
nicht  den  geringsten  Erfolg. 

9.  Kind  Emma  aus  S.,  11  Jahre  alt,  hat  seit 
dem  5.  Lebensjahre,  angeblich  im  Anschluss  an 
Keuchhusten  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Ohre. 

Befund:  Dünnflüssiger,  gelber  Eiter  im  äus- 
seren Gehörgange;  nach  Reinigung  des  Ohres  wird 
im  vorderen  unteren  Quadranten  des  rechten 
Trommelfells  eine  runde  Perforation  sichtbar.  Die 
Hörweite  beträgt  für  Flüstersprache  3V2  Meter. 

Unter  regelmässigen  Ausspülungen  mit  3  proc. 
Sol.  acid.  boric.  und  Einblasungen  von  Borsäure- 
pulver hörte  nach  4  wöchentlicher  Behandlung  die 
Eiterung  auf;  ich  versuchte  nun  auch  in  diesem 
Falle  die  Perforation  durch  Aetzung  der  Perfora- 
tionsränder mit  Trichloressigsäure  zum  Verschluss 
zu  bringen;  auch  in  diesem  Falle  war  die  Aetzung 
jedesmal  eine  sehr  schmerzhafte,  da  das  Kind  aber 
sehr  verständig  und  energisch  war,  so  konnte  trotz- 
dem die  Behandlung  bis  zu  Ende  durchgeführt 
werden,  nach  7  maliger  Aetzung  war  die  Perforation 
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geschlossen;  die  Hörweite  betrag  für  Flüstersprache 
jetzt  5  Meter. 

10.  Kind  Sophie,  l'/s  Jahre  alt,  aas  0.,  hat 
im  Ansohluss  an  Masern  vor  11  Monaten  eine 
acute  Mittelohrentzündang  darcbgemaohtj  in  deren 
Verlaafe  aaf  beiden  Ohren  die  Trommelfellparacen- 
tese  in  auswärtigem  Orte  gemacht  worden  war; 
dann  war  die  Ohreiterang  einfach  mit  täglichen 
Aasspülangen  mit  abgekochtem  Wasser  behandelt 
worden;  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  war 
die  Eiterang  nicht  geschwanden,  wegen  >^rzags 
der  £ltern  nach  hier  kam  das  Kind  in  meine  Be- 
handlang.  Beiderseits  sind  die  Gehörgänge  voll 
weisslich-,  gelblichen,  sehr  stark  fadenziehenden 
Eiters;  nach  Entfemang  desselben  sieht  man  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  die  recht  ausgiebig  ge- 
machten Paracentensenschnitte,  aas  denen  Eiter 
hervorquillt.  Meine  Behandlung  bestand  nun  in 
2  mal  täglichen  Ausspülungen  mit  3  proc.  Sol.  Acid. 
boric.  und  Einblasungen  von  Borsäurepulver.  Schon 
nach  3  wöchentlicher  Behandlung  hörte  rechts,  nach 
4  Vs 'Wöchentlicher  links  jede  Eiterung  auf.  Die 
künstlich  au  gelegten  Trommelfellperforationen  schlös- 
sen sich  vollständig.  Ich  habe  in  diesem,  wie 
auch  in  anderen  Fällen  die  Erfahrang  gemacht, 
dass  man  bei  Kindern,  namentlich  bei  sehr  reich- 
licher Eiterabsonderung,  die  Ohren  recht  oft  aus- 
spritzen muss  —  mindestens  Morgens  und  Abends — . 

11.  Knabe  Heinrich,  10  Vs  Jahre  alt,  leidet 
seit  mehreren  Monaten  an  eitrigem  Ausfluss  ans 
dem  rechten  Ohre;  derselbe  ist  plötzlich  aufgetreten 
nach  Baden  (Tauchen),  ohne  Watte  im  Ohre.  Das 
Ohr  hat  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Kindes 
im  Anschluss  an  Masern  stark  geeitert  Dieser  Fall 
zeigt  aafs  Neue,  wie  wichtig  es  ist,  dass  Patienten 
mit  Trommelfellperforationen  Watte  im  Ohre  beim 
Baden  tragen. 

Nach  Entfernung  des  dicken,  zähen  Eiters  aus 
dem  äusseren  Gehörgange  sieht  man  in  der  unteren 
Hälfte  des  rechten  Trommelfells  eine  nierenförmige 
Perforation;  das  übrige  Trommelfell  ist  grau  weiss, 
matt,  der  Hammergriff  stark  nach  einwärts  ge- 
zogen; die  Hörfähigkeit  ist  sehr  herabgesetzt; 
Hörweite  beträgt  nur  1  Meter   für  Flüstersprache. 

Meine  Behandlang  bestand,  abgesehen  von  den 
regelmässigen  Ausspülungen,  anfänglich  in  Einbla- 
sungen Ton  Acid.  boric.  pulv.,  dann  in  Einträufe- 
langen  von  2  proc.  Sol.  acid.  tannic ,  dann  wieder 
in  Pulvereinblasung  von  Acid.  boric,  erst  nach 
7  wöchentlicher  Behandlung  hörte  die  Eiterung  auf. 

In  diesem  Falle  wurde  wiederum  die  Perfora- 
tion durch  Behandlung  mit  Trichloressigsäure  zum 
Verschluss  gebracht,  die  Behandlung  war  wiederum 
sehr  schmerzhaft;  es  bedurfte  langen  Zuredens  und 
liebey ollen  Behandeins,  ehe  das  Kind  wieder  ruhig 
herhielt.  Es  war  in  diesem  Falle  sehr  schon  zu 
beobachten,  wie  durch  die  bei  der  Aetzung  sich 
bildenden  Borken  ein  Verschluss  einer  Perforation 
vorgetäuscht  werden  kann.  Die  Trommelperfora- 
tion hat  sich  bis  auf  ein  kleines  centrales  Loch 
geschlossen,  dieses  war  nun  ausgefüllt  mit  einer 
Borke;  erst  nach  Entfernung  derselben  durch  vor- 
sichtiges Ausspritzen  zeigte  es  sich,  dass  der  Ver- 
schluss ein  scheinbarer  gewesen  war. 

12.  Kind  Sophie,  6  Jahre  alt,  leidet  seit 
2  Jahren  im  Anschluss  an  Masern  an  linksseitigem 
eitrigen  Ohrenfluss,  gleichzeitig  ist  die  Nasenath- 
mung  sehr  behindert,  die  untere  Nasenmuschel  ist 
erheblich  geschwollen;  3s  sind  stark  entwickelte 
adenoide  Vegetationen  vorhanden. 

Im  äusseren  Gehör(2:ange  findet  sich  dünner, 
gelblicher  Eiter,  nach  Entfernung  desselben  sieht 
man  im  unteren  Quadranten  des  linken  Trommel- 
fells zwei  kleine  Perforationen,  das  übrige  Trommel- 
fell ist  in  geringem  Grade  getrübt. 


Nach  Beseitigung  der  Schwellungen  der  Nasen- 
mnschel  mittels  Galvanooaustik  und  der  adenoiden 
Vegetationen  in  Bromäthylnarcose  hörte  nach  vier- 
wöchentlicher Behandlung  des  linken  Ohres  mit 
regelmässigen  Ausspülungen  and  Einblasungen  von 
Acid.  boric.  pulv.  aie  Eiterung  vollständig  auf;  die 
kleinen  Perforationen  schlössen  sich  vollständig. 

Fasse  ich  zum  Schiasse  meine  gemachten 
Erfahrungen  kurz  zusammen,  so  sind  es  fol- 
gende: 

1.  Bei  der  Behandlung  chronischer  MitteU 
ohreiterungen  ist  es  in  sehr  vielen  Fällen  noth-» 
wendig^  mit  dem  Medicament  zu  wechseln. 

2.  Als  vorzügliche  und  in  sehr  vielen  Fällen 
direct  heilende  Methode  erweist  sich  namentlich 
bei  Kindern  die  Behandlung  mit  Borsäure  nach 
Bezold;  in  vorsichtiger  Weise  angewendet  hat 
diese  Behandlung  keine  Nachtheile. 

3,  Um  Granulationen  zur  Schrumpfang  zu 
bringen f  empfiehlt  sich  besonders  der  Spirit.  vin. 
rect. 

4,  Trockne  Perforationen  werden  zweckmäs* 
sig  mit  Trichloressigsäure  behandelt^  die  Behand* 
hing  ist  aber  sehr  schmerzhafte  die  oft  in  einzeU 
nen  Fällen  im  Anschluss  an  die  Aetzung  auf" 
tretende  Eiterung  ein  NachtheiL 

ö.  Etwaige  pathologische  Veränderungen  in 
der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  sind  zu 
beseitigen, 

6.  Operative  Eingriffe  werden  zweckmässig 
in  der  Bromäthylnarcose  ausgeführt. 

7.  Die  Bromäthylnarcose  ist  bei  vorsichtiger 
Anwendung  ungefährlich^  eine  vollständige  Nar- 
cose  tritt  im  Allgemeinen  bei  Kindern  nach  2, 
bei  Erwachsenen  nach  3 — 4  Minuten  ein* 


Ueber  ftusserliche  und  innerliche 
Anwendung  des  Argentamin. 

Von 
Dr.  Bergel  in  Inowrazlaw. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte,  durch 
experimentelle  Untersuchungen  sowohl,  wie 
vielfache  praktische  Erfahrungen  hinlänglich 
begründete  Thatsache,  dass  wie  die  Metall- 
salze im  Allgemeinen,  so  besonders  die 
Silbersalze  hohe  antiseptische  und  adstrin- 
girende  Eigenschaften  in  sich  vereinigen. 
Kein  Wunder  daher,  wenn  in  der  Behand- 
lung gewisser  Exankeitszustände  die  arznei- 
liche Anwendung  des  Silbers  eine  bedeut- 
same Rolle  spielte  und  noch  spielt.  Wie- 
wohl man  wusste,  dass  demjenigen  Präpa- 
rate, auf  das  sich  bis  vor  kurzer  Zeit  die 
therapeutische  Yerwerthung  des  Silbers  wohl 
ausschliesslich  beschränkte,  dem  Hollenstein, 
so  manche  Mängel  und  üebelstände  anhaf- 
teten, so  war  doch  das  Anwendungsgebiet 
desselben  ein  ziemlich  umfangreiches  und 
fest  gegründetes,  jedenfalls  ein  Beweis  dafür. 
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dass  man  trotzdem  mit  seiner  Heilwirkung 
zufrieden  war,  dass  man  mit  ibm  günstige 
Erfolge  erzielte.  Dasjenige,  was  man  nun 
an  dem  Argentum  nitricum  immer  auszu- 
setzen hatte,  war  neben  der  Aetzwirkung 
und  der  dadurch  zuweilen  gesteigerten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  seine  nur  ober- 
flächliche Wirksamkeit,  die  darin  ihren 
Grund  hat,  dass  der  Höllenstein  bekannter- 
maassen  mit  dem  in  den  Geweben  vorhan- 
denen Eiweiss  und  Kochsalz  unlösliche  und 
unwirksame  Yerbindungen  eingeht,  mit  dem 
ersteren  eine  SilberoxydeiweissTerbindung, 
mit  dem  letzteren  einen  Chlorsilbemieder- 
schlag bildet.  Daher  ist  selbstverständlich 
der  arzneilichen  Wirksamkeit  des  Argentum 
nitricum  eine  Grenze  gesetzt,  die  nicht 
überschritten  werden  kann,  der  Weg  in  die 
tieferen  Gewebsschichten  ist  ihm  verschlossen 
und  in  Folge  dessen  die  Entfaltung  einer 
therapeutischen  Einwirkung  daselbst  zur 
Unmöglichkeit  gemacht.  Sind  also  Krank- 
heitserreger, z.  B.  Gonococcen  bereits  in 
tiefere  Gewebspartien  eingedrungen,  so  ist 
unser  Bestreben,  dieselben  mit  der  Höllen- 
steinlösung auch  da  noch  zu  erreichen  und 
abzutöten,  aus  dem  oben  angegebenen 
Grunde  illusorisch,  ohne  wirklichen  Erfolg. 
Das  therapeutische  Anwendungsgebiet  des 
Argentum  nitricum  ist  daher  nur  auf  die- 
jenigen Fälle  eingeengt,  wo  wir  uns  auf 
eine  oberflächliche  Wirkung  beschränken 
wollen,  wo  wir  ein  tieferes  Eindringen  des 
Medicamentes  in  die  Gewebe  nicht  beab- 
sichtigen. In  diesen  Fällen  wird  die  Höllen- 
steinlösung nach  wie  vor  mit  grossem 
Nutzen  gebraucht  werden. 

Um  jedoch  die  oben  angeführten  Mängel 
und  Unzulänglichkeiten  des  Argent.  nitric. 
zu  beseitigen,  war  man  bestrebt,  ein  Mittel 
in  den  Arzneischatz  einzuführen,  bei  wel- 
chem diejenigen  chemischen  Eigenschaften, 
welche  eine  grössere  Tiefenwirkung  verhin- 
derten, möglichst  eliminirt  sein  sollten.  Wie 
sollte  man  aber  diesem  Uebelstande  bei- 
kommen, wie  die  Eigenschaften  des  Silbers, 
Eiweiss  und  Kochsalz  zu  fällen,  beseitigen? 
Wenn  es  gelang,  durch  einen  Zusatz  zu 
dem  Silberpräparat  die  Bildung  von  unlös- 
lichen Yerbindungen  desselben  zu  verhindern, 
bezw.  letztere  zu  lösen,  ohne  die  antisepti- 
schen  und  adstringirenden  Eigenschaften  des 
Silbers  zu  beeinträchtigen,  dieselben  viel- 
leicht durch  den  Zusatz  noch  zu  erhöhen, 
so  wäre  eben  hiermit  dasjenige  Moment  aus 
dem  Wege  geschafft,  welches  dem  tieferen 
Eindringen  des  Mittels  und  in  Folge  dessen 
der  grösseren  Wirksamkeit  desselben  Schran- 
ken entgegensetzte. 

Der  erste  Versuch  in   dieser  Hinsicht  ist 


durch  die  Einführung  des  Argentamin  in 
die  Praxis,  wenn  auch  nicht  vollständig,  so 
doch  in  ziemlich  befriedigender  Weise  ge- 
lungen, jedenfalls  waren  wir  in  der  Lösung 
dieser  Frage  einen  bedeutenden  Schritt  vor- 
wärts gekommen.  Argentamin  ist  eine 
Aethylendiamin  -  Silberphosphatlösung.  Die 
Lösung  entspricht  nach  den  Angaben  der 
Fabrik  einer  lOproc.  Silbemitratlösung  und 
enthält  10  Proc.  Aethylendiamin,  sowie  eine 
dem  10  proc.  Silbemitrat  entsprechende 
Menge  phosphorsauren  Silbers.  Die  Reaction 
ist  alkalisch.  Der  eigentliche  Zweck  und 
der  Hauptvorzug  des  Aethylendiaminzusatzes 
liegt  eben  darin,  dass  letzteres  im  Stande 
sein  soll,  die  oben  angeführten  Yerbindungen, 
welche  das  Silber  mit  den  Gewebsflüssig- 
keiten bildet,  zu  lösen  und  dadurch  ein 
besseres  und  tieferes  Eindringen  des  Medi- 
camentes in  die  Gewebe  zu  ermöglichen. 
Ausserdem,  und  das  käme  wegen  der  re- 
lativ geringeren  Wirkung  erst  in  zweiter 
Reihe,  wird  die  antiseptische,  bacterien- 
tötende  Kraft  des  Silbers  durch  den 
Aethylendiamin  Zusatz  erhöht.  Die  völlige 
Auflösung  des  Ghlorsilberniederschlages  durch 
Aethjlendiaminzusatz  in  dem  Argentamin 
dürfte  vielleicht  in  praxi  noch  nicht  so 
sicher  gestellt  sein,  aber  die  vermöge  dieses 
Zusatzes  verhinderte  oder  wohl  auch  rich- 
tiger gesagt,  verminderte  Eiweissfailung  und 
dadurch  bedingte  erhöhte  Tiefenwirkung  des 
Silbersalzes  ist  experimentell  sowohl,  wie 
durch  die  praktische  Erfahrung  zur  Genüge 
erwiesen,  wenngleich  auch  hier  nicht  von 
einer  vollständigen  Lösung  des  Eiweiss- 
niederschlages  die  Rede  ist.  Diese  immer- 
hin sehr  beachten swerthen  Eigenschaften  in 
Yerbindung  mit  der  oben  angeführten  Stei- 
gerung der  antiparasitären  Kraft  der  Silber- 
lösung dürfte  gewiss  eine  bei  weitem 
grössere  Sicherheit  gewähren,  Kraukheits- 
keime,  welche  nicht  bloss  oberflächlich 
sitzen,  sondern  sich  auch  in  grösserer  Tiefe 
der  Gewebe  befinden  —  natürlich  immer 
innerhalb  gewisser  Grenzen  —  und  von  der 
Höllensteinlösung  nicht  getroffen  werden 
können,  zur  Abtödtung  zu  bringen  oder 
wenigstens  ihre  Yirulenz  abzuschwächen. 
Ein  allerdings  nicht  geringes  Bedenken 
stand  der  therapeutischen  Anwendung  des 
Argentamin s  zunächst  entgegen,  das  nämlich, 
es  könnte  wegen  seiner  alkalischen  Reaction 
und  chemischen  Zusammensetzung  vielleicht 
ätzend  oder  sonst  toxisch  wirken,  es  könnte 
auf  die  ohnehin  entzündeten  und  gereizten 
Schleimhäute  noch  selbst  irritirend  wirken. 
Ich  will  nun  von  vornherein  bemerken,  dass 
in  der  gehörigen  Yerdünnung  ohne  Beein- 
trächtigung   der    Wirkung    dieser    störende 
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EinflusB  sich  nicht  bemerkbar  machte,  daes 
in  den  angewandten  Concentrationen  die 
Befürchtungen  einer  gesteigerten  Aetz-  und 
Reiz  Wirkung  sich  sowohl  bei  äusserlichem 
als  bei  innerlichem  Gebrauche  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  als  Tollig  unbegründet 
herausgestellt  haben.  Im  Gegentheil  beob- 
achtete man  meistens,  dass  die  angewandten 
Lösungen  entzündungswidrig  und  besänfti- 
gend auf  die  Schleimhäute  wirkten. 

Ich  habe  nun  das  Argentamin   seit  über 
zwei  Jahren  in  zahlreichen  Fällen  äusserlich 
und  innerlich  angewendet  und  habe  gefunden, 
dass    dasselbe    nicht    bloss    das    Argentum 
nitricum  meistens  zu  ersetzen  im  Stande  ist, 
sondern  in  Tielen  Fällen  sich  demselben  als 
überlegen  erwiesen    hat.     Das  Anwendungs- 
gebiet des  Argen tamins  erstreckte    sich    auf 
solche  äussere  und  innere  Erkrankungen  der 
Schleimhäute,  wo  eine  adstringirende,  bezw. 
antiseptische,     antibacterielle    Wirkung    er- 
strebenswerth    erschien.      Selbstverständlich 
musste    auch    bei    diesen    Krankheitsformen 
auf  das  Stadium,    in    welchem    sich  gerade 
die  Slrankheit  befand,    auf    das  Vorhanden- 
sein Ton  stärkeren  oder  geringeren  entzünd- 
lichen   Erscheinungen    u.    s.    w.     gebührend 
Bücksicht  genommen  werden.   Ich  behandelte 
so,  mit  natürlich    innerhalb    gewisser  Gren- 
zen verschieden   concentrirten  Losungen   die 
verschiedensten  Schleimhäute,    die    der  Lid- 
bindehaut,   des    Rachens,    des   Magens    und 
Darms,  der  Harnröhre,    der  Harnblase,    der 
Scheide  und    möchte,    ohne    mich    auf   ein- 
zelne Krankengeschichten    und  gleichgültige 
oder  nebensächliche  Details  einzulassen,  nur 
angeben,  welche  Erfahrungen  ich  hinsichtlich 
der    Wirkungsweise    und    Wirksamkeit    des 
Argentamin    an   sich  und  im  Yergleich    mit 
ähnlichen  Präparaten    auf    die  Schleimhäute 
und    den  Krankheitsprocess    gemacht    habe, 
welche  Concentrationen   der  Lösung  mir  bei 
der  Behandlung    der    verschiedenen  Erkran- 
kungen als  die  zweckmässigsten   erschienen, 
für     welche     Stadien     der      mannigfaltigen 
Schleimhautaffectionen    mir    die  Anwendung 
des  Argentamin s  als    indicirt,    bezw.  beson- 
ders   günstig    sich    erwies,    welche    Neben- 
erscheinimgen  ich  beobachtete  u.  s.  w. 

Ich  will  mit  den  Beobachtungen  begin- 
nen, welche  ich  bei  der  Anwendung  des 
Argentamin  in  der  Gonorrhoebehandlung 
machte.  Je  nach  den  verschiedenen  Er- 
scheinungsformen und  Stadien  der  Gonorrhoe, 
den  acuten,  subacuten  und  chronischen  Fällen 
war  die  Dosirung  sowohl  eine  verschiedene, 
als  auch  bestand  die  Applicationsweise  in 
den  gewöhnlichen  Einspritzungen,  in  Irriga- 
tionen und  Instillationen  mit  der  6 uyo naschen 
Spritze.     Zu  Grunde  gelegt  für  alle  folgen- 
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den  Dosirungen  ist  die  lOproc.  Argen tamin- 
lösung,  entsprechend  also  der  Iproc.  Argen- 
tum-nitricumlösung.    Zu  Einspritzungen  fand 
ich  am  geeignetsten  Lösungen  von  1,0:400,0 
bis    1,0:200,0    für    die    Pars   anterior.     In 
acuten  Fällen  begann  ich  mit  der  schwächeren 
Lösung,  und  muss  nach  den  Resultaten,  die 
ich  erzielt  habe,  sagen,  dass  eine  Argentamin- 
lösung   von    1,0 :  400,0  den  Ansprüchen   an 
Reizlosigkeit   sowohl,    wie   an    Wirksamkeit 
am  meisten  entspricht.     Allmählich  ging  ich 
dann  zu  den  stärkeren  Lösungen  über,   und 
wurden  Concentrationen  von  1,0  :  800,0  von 
fast  allen  Patienten  gut  vertragen,  ohne  sub- 
jectiv  oder  objectiv  Reizerscheinungen  hervor- 
zurufen.    Selbst  bei  Lösungen  von  1,0:200,0 
wurden  in  den  meisten   Fällen  Reizerschei- 
nungen   von    irgend    erheblicher    Art    nicht 
beobachtet.     Einzelne  Personen  dagegen  ver- 
spürten  bei   dieser  Goncentration  und  einer 
längeren  Einwirkung,  etwa  von  10  Minuten, 
bereits     unangenehme     Empfindungen,     wie 
massiges   Brennen,    und   dann  war  zuweilen 
der  Ausfluss  etwas  vermehrt,  Erscheinungen, 
die    ich    bei   den   dünneren   Lösungen   nicht 
bemerkt  habe.  —  Im   Ganzen  und  Grossen 
schien  mir  die  Wirkung  des  Argentamin  der 
des  Argent.  nitric.   gegenüber  insofern  über- 
legen,   als    nach    Anwendung    des    ersteren 
schneller  als  bei  letzterem  die  entzündlichen 
Erscheinungen   allermeist  verschwanden,   die 
Absonderung  des  dicken,  zähen  Eiters  früher 
aufhörte,  die  eitrige  Secretion  sich  schneller 
in    eine    mehr    schleimige    verwandelte   und 
überhaupt    nachliess.       Gewöhnlich    konnte 
man   bei  mikroskopischer  Untersuchung  das 
Verschwinden    der    Gonococcen    im    Secrete 
nach  Argentaminapplication  früher  nachweisen, 
als  es  erfahrungsgemäss  nach  Anwendung  der 
Höllensteinlösung   zu   geschehen  pflegt.     Es 
wurde  3  bis  4  mal  täglich  eingespritzt  und  die 
Lösungen  5 — 10  Minuten  in  der  Harnröhre 
behalten.     Bei  den  mehr  chronischen  Formen 
und  besonders  bei  Erkrankung  des  hinteren 
Theiles  der  Harnröhre  wurden  zu  Einspritzun- 
gen  die   stärkeren  Lösungen  verwendet  und 
bei  circumscripten  Erkrankungen  der  hinteren 
Harnröhren  seh  leimhaut  Instillationen  mit  der 
Guy o naschen  Spritze    in   einer  Losung  von 
10,0  :  100,0   gemacht.     Diese  Goncentration 
wurde  in  recht  vielen  Fällen  gut,  d.  h.  ohne 
zu    irritiren,    vertragen.     Wollte    man    aber 
eine   der  2proc.   Argent.  nitric.  Lösung  ent- 
sprechende Argentaminlösung   anwenden,   so 
erwies    sich    diese    doch  unzuträglicher  und 
verhältnissmässig    stärker    reizend,    als    die 
Höllensteinlösung,  so  dass  ich  von  der  Appli- 
cation   einer   20proc.    Argentaminlösung   für 
Guyo  nasche     Instillationen    doch    abrathen 
möchte.     Allein   die  der  Iproc.  Arg.  nitric. 
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Losung  entsprechende  lOproc.  Argentamin- 
lösung  erwies  sich  durchweg  mindestens  ebenso 
gut,  wenn  nicht  besser  wirksam  und  weniger 
Beschwerden  verursachend,  als  die  2proc. 
Hollen  Steinlösung,  dürfte  also  dieser  sowohl 
hinsichtlich  des  Erfolges  als  auch  bezüglich 
des  geringeren  ReizefiPectes  vorzuziehen  sein. 
Irritationszustände  wurden,  wie  gesagt,  hierbei 
entweder  garnicht,  oder  nur  in  ganz  verein- 
zelten Fällen  und  auch  hier  nur  in  unbe- 
deutendem Grade  beobachtet,  noch  stärkere 
Losungen  können  jedoch  nicht  empfohlen 
werden. 

Zu  Ausspülungen  der  Harnrohre  und  bei 
Cystitis   gonorrhoica,   natürlich   nach  Ablauf 
der  acuten  stürmischen  Erscheinungen,  wurden 
ge wohnlich    Lösungen    von    1,0  :  1000,0   bis 
1,0  :  500,0  destillirten  Wassers  benutzt.  Die 
Spülungen    der    Harnröhre    wurden    täglich 
einmal  vorgenommen  und  konnten  innerhalb 
der     angegebenen     Verdünnungen     störende 
Nebenerscheinungen,    als   irgendwie  nennens** 
werthes  Brennen,    stärkeres  Drängen,  als  es 
sonst    bei    der    Anwendung    der    mildesten 
Mittel    einzutreten    pflegt,    nicht  beobachtet 
werden;  die  Wirkung  dagegen  war  eine  diesen 
bei    weitem    überlegene.     Gerade    von    den 
Ausspülungen  der  Harnröhre  sowohl,  wie  der 
Blase  habe  ich  sehr  schöne  Resultate,  manch- 
mal geradezu  eclatante  Erfolge  gesehen.  Die 
Spülungen  konnten  auch  mit  Einspritzungen 
combinirt  werden,   und  zwar  oft  mit  gestei- 
gertem Erfolge.     Die  Eeizerscheinungen,  die 
man  bei  der  Blase  als  einem  doch  sehr  em- 
pfindsamen Organ   sehr   leicht  hätte  consta- 
tiren    können,    fehlten    bei  Anwendung    des 
angegebenen  Lösungsverhältnisses   allermeist 
gänzlich,    bei    sehr    wenigen    empfindlichen 
Personen  waren  sie  nur  äusserst  gering,  die 
Erfolge    dagegen    oft   ganz   vorzügliche.     So 
leisteten  mir  dieselben  auch  bei  einigen  Pro- 
statikern mit  chronischem  Blasen katarrh  ganz 
ausgezeichnete    Dienste.      Selbstverständlich 
wurden     die    Spülungen    nicht    in    frischen 
Fällen  von  Cystitis  gemacht,  dagegen  konnte 
man  bei  der  infectiösen  Hahrnröhrenentzün- 
dung  in  ganz  frischen  Fällen  mit  den  schwäche- 
ren Lösungen  Spülungen  machen,  ohne  davon 
irgend   welche  Benachtheiligung  hinsichtlich 
des  Eintritts  von  stärkeren  Irritationserschei- 
nungen oder  auch  nur  subjectiven  Beschwerden 
von    Seiten    der    Patienten    zu    beobachten. 
Im  Gegentheil   hatte  ich  fast  stets  gesehen, 
dass    die    Spülungen     der    Harnröhre    noch 
schneller  im  Stande  sind,  die  Krankheit  der 
Besserung    und    Heilung    entgegenzufQhren, 
als  es  die  gewöhnlichen  Einspritzungen  ver- 
mochten.      Auch    in     etlichen    Fällen    von 
Yaginitis    gonorrhoica    und    gonorrhoischem 
Cervicalkatarrh  wurde  das   Argentamin    mit 


gutem  Erfolge  angewandt.  Bei  der  ersteren 
Erkrankung  erwiesen  sich  Ausspülungen  in 
einer  Concentration  von  etwa  1,0 :  1000,0 
als  zweckdienlich  und  erfolgreich,  in  den 
letzteren  Fällen  wurden  5 — lOproc.  Argen- 
tamin ätzun  gen  vorgenommen  und  hatten 
eine  gute  Wirkung,  ohne  stärkere  Reizer- 
Bcheinungen  zu  verursachen  oder  sonstige 
Nebenerscheinungen  hervorzurufen. 

Von  Rachenerkrankungen  wurden  die- 
jenigen in  das  Bereich  der  Argen taminan- 
wendung  gezogen,  bei  denen  sonst  Argentum 
nitricum  benutzt  wurde,  üeberall  konnte 
man  hier  die  Wahrnehmung  machen,  dass 
das  Argentamin  meistens  im  Stande  ist,  den 
Höllenstein  zu  ersetzen,  in  vielen  F&llen 
ihm  sogar  überlegen  erscheint.  So  hatte  ich 
z.  B.  bei  einigen  Fällen  von  luetischen  Rachen- 
affectionen  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
Bepinselungen  mit  Argentamin  auf  den  Krank- 
heitsprocess  —  natürlich  neben  der  üblichen 
specifischen  Behandlung  —  einen  relativ  gün- 
stigeren Einfluss  ausübte,  als  Höllenstein- 
lösungen.  Die  zu  Bepinselungen  angewandten 
Lösungen  waren  meistens  5 — lOproc.  und 
verursachten  zum  mindesten  keine  erheb- 
licheren und  unangenehmeren  Erscheinungen, 
als  es  Höllensteinpinselungen  zu  thun  pflegen, 
eher  waren  die  Beschwerden  beim  Argen- 
tamin geringer. 

Auf  ophthalmologischem  Gebiete  ver- 
wandte ich  Argentamin  ebenfalls  überall  da, 
wo  der  Gebrauch  der  Höllensteinlösung  in- 
dicirt  erschien,  also  allgemein  gesagt,  bei 
Schwellungszuständen  der  Bindehaut,  welche 
mit  eitriger  Absonderung  einhergingen.  Ich 
verordnete  sowohl  Einträufelungen  von  Argen- 
tamin und  zwar  1 — 2  Proc,  drei  bis  viermal 
täglich  einzuträufeln,  als  auch  pinselte  ich 
mit  einer  5 — 7  proc.  Lösung  ein  bis  zweimal 
täglich  ein.  Ich  war  in  den  allermeisten 
Fällen  mit  der  Wirkung  recht  zufrieden. 
Wiewohl  man  ja  in  der  oculistischen  Praxis 
mit  dem  Argentum  nitricum  bei  den  eitrigen 
Bindehautkatarrhen  in  der  Regel  recht  schöne 
Erfolge  erzielt,  so  hat,  wenn  auch  nicht 
immer  und  überall  von  einer  auffallend 
besseren  Wirkung  des  Argentamin  dem 
Argent.  nitr.  gegenüber  die  Rede  ist,  ersteres 
in  den  meisten  Fällen  dem  Höllenstein  gegen- 
über doch  manche  Yorzüge,  insofern  als  man 
es,  um  den  gleichen  Effect  zu  erzielen,  in 
relativ  schwächerer  Concentration  anzuwenden 
braucht,  und  die  subjectiven  Beschwerden 
und  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Auges 
nach  der  Application  des  Mittels  beim  Argen- 
tamin doch  geringere  sind.  Angewendet 
habe  ich  es  bei  den  gewöhnlichen  eitrigen 
Bindehautkatarrhen,  bei  acutem  Follicular- 
katarrh,  bei  acutem  Trachom,  bei  chronischem. 
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eitrigen  Trachom  und  bei  der  Blenorrhoea 
neonatorum.  Die  Wirkung  des  Mittels  stand 
jedenfalls  der  des  Höllensteins  bis  auf  ver- 
einzelte Fälle  nicht  zurück,  im  Gegentheil 
schien  es  besonders  bei  acutem  Follicular- 
katarrh  und  acutem  Trachom  die  Schwellung 
sowohl,  wie  die  eitrige  Secretion  in  recht 
günstiger  Weise  und  recht  schnell  zu  beein- 
flussen, ohne  unangenehme  Keizerscheinungen 
zu  yeruTsachen.  Bei  der  Gonjunctiyitis  gonor- 
rhoica der  Neugeborenen  hatte  ich  in  einigen 
Fällen  recht  gute  Erfolge  zu  Terzeichnen, 
dagegen  fing  ich  in  anderen  Fallen  an,  mit 
Argentamin  zu  pinseln,  hatte  aber  das  Ge- 
fühl, als  ob  die  übliche  2proc.  Höllenstein- 
losung doch  grössere  Sicherheit  garantire 
und  ging  zu  dieser  über.  Affectionen  der 
Cornea,  besonders  Pannus  trachomatosus 
bilden  keine  Contraindication  für  die  Argen- 
tamin an  Wendung,  es  wird  im  Gegentheil 
letzterer  in  günstigster  Weise  durch  die 
Pinselungen  beeinflusst. 

Bestanden  schon  zuerst  gewisse  Bedenken 
für  die  äussere  Anwendung  des  Argentamin, 
so  muBSten  dieselben  ganz  natürlich  bezüg- 
lich der  innerlichen  Darreichung  in  noch 
höherem  Maasse  vorhanden  sein.  Allein 
bereits  der  erste  Versuch,  den  ich  mit  der 
innerlichen  Yerabfolgung  dieses  Arzneimittels 
machte,  liess  mich  erkennen,  dass  unange- 
nehme Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art 
in  keiner  Weise  sich  zeigten.  Der  erste 
Fall,  bei  dem  ich  Argentamin  per  os  an- 
wandte, betraf  einen  Collegen,  einen  Phthi- 
siker,  der  sehr  häufige  Durchfalle  hatte, 
welche  weder  durch  die  üblichen  Adstrin- 
gentien,  noch  durch  Opium,  noch  durch  eine 
Combination  beider  Mittel  für  längere  Zeit 
in  günstiger  Weise  beeinflusst  wurden.  Die 
Concentration  der  wässrigen  Lösung  war 
^sProc.  (von  der  lOproc.  yorräthigen  Lösung), 
mit  einem  Zusatz  von  etwas  Glycerin.  Die 
Arznei  wurde  zwei-  bis  dreistündlich  zu 
einem  Esslöffel  voll  genommen.  Der  Erfolg 
war  in  diesem  Falle  ein  direct  augenfälliger 
und  überaus  günstiger.  Selbstverständlich 
wurde,  wie  allerdings  auch  früher,  eine  ent- 
sprechende Diät  inne  gehalten.  Während 
sonst  wenigstens  6  —  8  dünnflüssige  Stuhl- 
gänge täglich  erfolgten,  besserte  sich  der 
Zustand  in  sehr  kurzer  Zeit  derartig,  dass 
täglich  nur  zweimal  Entleerungen  nothwen- 
dig  wurden,  die  Faeces  consistenter  wurden 
und  der  Appetit  sich  hob.  Ueber  Brennen 
im  Magen,  Leibschmerzen  oder  andere  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  wurde  nicht 
geklagt.  Ich  muss  offen  bekennen,  dass,  trotz- 
dem dass  der  günstige  Erfolg  ein  eclatanter 
war,  ich  mich  recht  skeptisch  verhielt,  ich 
bei  mir    von    der  Wirkung    des  Argentamin 


allein  doch  noch  nicht  so  völlig  überzeugt 
war;  ich  glaubte  immer,  dass  andere  Neben- 
umstände, die  ich  vielleicht  übersehen  hätte, 
im  Verein  mit  dem  Arzneimittel  die  rasche 
Besserung  herbeigeführt  hätten.  Ich  wollte 
mich  also  weiter  von  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  des  Präparates  überzeugen  und 
es  bot  sich  mir  bei  Erwachsenen,  ganz 
besonders  aber  bei  den  Magen- Darmaffec- 
tionen  der  Elinder  reichlich  Gelegenheit,  den 
Einfluss  des  Argentamin  auf  die  bezüg- 
lichen Krankheiten  und  deren  Symptome  zu 
beobachten.  Besonders  in  der  ersten  Zeit 
entschloss  ich  mich  nur  ungern,  bewährte 
Heilmittel,  wie  es  Calomel,  Bismuth  subnitr.. 
Tannigen,  Tannalbin  u.  s.  w.  sind,  nicht  in 
Anwendung  zu  ziehen  ,  und  ein  Präparat, 
dessen  Wirksamkeit  ich  sehr  skeptisch  gegen- 
überstand, auf  seinen  wirklichen  Heilwerth 
hin  zu  prüfen.  Der  Gedanke  jedoch,  dass 
auch  das  Argentum  nitricum  bei  der  Behand- 
lung der  Magen-Darmkrankheiten  immer 
noch,  und  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Recht, 
eine  hervorragende  Rolle  spielt,  liess  mich 
meine  Zaghaftigkeit  überwinden,  zumal  ich 
ja  bereits  einen  schönen  Erfolg  hatte  und 
auch  gesehen  hatte,  dass  üble  Erscheinungen 
kaum  zu  befürchten  waren.  Der  Erfolg  war^ 
wenn  auch  nicht  immer  glänzend,  so  doch 
in  den  allermeisten  Fällen  recht  zufrieden- 
stellend, sofern  natürlich  das  Mittel  auf  be- 
stimmte Indicationen  hin,  auf  die  wir  später 
noch  zu  sprechen  kommen,  angewendet 
wurde.  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
beim  Gebrauche  des  Mittels  sind  mir  fast 
nie  aufgefallen,  nur  sehr  selten  und  auch 
dann  nur  vorübergehend,  wurde  bei  stärkerer 
Concentration  über  gelindes  Brennen  geklagt. 
In  Anwendung  wurde  das  Mittel  gezogen 
bei  Brechdurchfällen,  nachdem  die  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  geschwunden 
waren,  selbstverständlich  unter  genauester 
Beobachtung  der  Diät  u.  s.  w.,  bei  Entero- 
katarrh,  bei  Enteritis,  bei  Dickdarmkatarrhen 
zu  Injectionen  und  bei  Durchfällen  der 
Phthisiker.  Die  Dosis  und  Concentration 
war  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  der  Pa- 
tienten und  dem  Reizzustande  der  Magen- 
Darmschleimhaut  '/a — ^4  Pi'oc.,  zuweilen  auch 
1  Proc.  entweder  ohne  oder  mit  einem  Zu- 
satz von  Glycerin.  Davon  wurden  zwei- 
bis  dreistündlich  ein  Thee-  bis  ein  Esslöffel 
voll  genommen.  Sehr  oft  wird  selbst  die 
1  proc.  Lösung  esslöffelweise  anstandslos 
und  ohne  störende  Begleiterscheinungen  ver- 
tragen, in  ganz  einzelnen  Fällen  machten 
sich  hierbei  dagegen  gelinde  Reizerzschei- 
nungen  von  Seiten  des  Darmes  geltend,  so- 
dass man  wohl  im  Allgemeinen  sagen  kann, 
bei  ^/4  proc.    Lösungen    sind    unangenehme 
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Nebenerscheinungen  nicht  zu  befürchten« 
bei  1  proc.  Lösungen  können  sie  zuweilen, 
allerdings  nur  vorübergehend  und  in  recht 
gelindem  Maasse  auftreten.  Die  Wirksam- 
keit der  '/a — ^/4  proc.  Losungen  steht  aber 
den  relativ  hoher  concentrirten  Losungen 
von  Argent.  nitric.  nicht  nach,  im  Gegen- 
theil  habe  ich  in  recht  zahlreichen  Fällen 
eine  dem  letzteren  weit  überlegenen  thera- 
peutischen Einfluss  des  Argentamin  beob- 
achten können,  sowohl  hinsichtlich  der  ad- 
stringirenden  als  auch  der  antibacteriellen 
Wirkung. 

Bei  den  Gastroenterokatarrhen  der  Kin- 
der und  der  Erwachsenen  konnte  eine  Ar- 
gen taminlösung  in  der  oben  angegebenen 
Concentration  sehr  oft  auch  dann  noch  mit 
Erfolg  angewendet  werden,  wenn  andere 
Mittel  im  Stiche  Hessen.  In  vereinzelten 
Fällen,  wo  es  sich  um  die  rein  adstringiren- 
den  Eigenschaften  des  Mittels  handelte, 
schien  dagegen  die  Anwendung  anderer  Prä- 
parate, wie  Tannigen,  Tannalbin  u.  s.  w. 
von  grösserem  Vortheil  zu  sein.  Inwieweit 
jedoch  die  bei  allen  Fallen  verordnete  Rege- 
lung der  Diät  u.  s.  w.  als  wesentliches  Mittel 
wirkte  und  eine  Arznei  überhaupt  über- 
flüssig oder  wenigstens  nebensächlich  er- 
scheinen liess,  lässt  sich  natürlich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen.  Sehr  oft  konnte  aber  der 
Einfluss  des  Medicamentes  deutlich  beob- 
achtet werden,  und  zwar  wirkte  in  vielen 
Fällen,  wie  gesagt,  das  Argentamin  auch 
dann  noch,  wenn  die  anderen  üblichen  Mittel 
fehlschlugen.  Ganz  besonders  schöne,  wenn 
nicht  die  besten  Erfolge  sind  zu  erzielen 
bei  der  Enteritis,  wahrscheinlich  eben  wegen 
der  Vereinigung  der  adstringirenden  und 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Mittels. 
Bei  Dickdarmkatarrhen  wurden  zu  wieder- 
holten Malen  Irrigationen  mit  einer  Argen- 
tamin lösung  von  ca.  1,0 :  500,0  bis  1,0  : 
1000,0  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 

Es  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  ein- 
mal eine  theoretisch  -  analytische  Betrach- 
tung des  natürlichen  Vorganges  bei  dem 
Zustandekommen  der  acuten  Magen-Darmer- 
krankungen und  der  Hülfsmittel,  welche 
der  Körper  selbst  zu  deren  Beseitigung  an- 
wendet, in  kurzen  Umrissen  anzustellen. 
Vielleicht  gelingt  es  dadurch,  eine  Richt- 
schnur für  unser  therapeutisches  Handeln  zu 
gewinnen,  Indicationen  für  unsere  Maass- 
nahmen  aufzustellen,  wie  sie  je  nach  dem 
jedesmaligen  Zustande  der  Erkrankung 
dem  natürlichen  Ablauf  des  Processes  am 
meisten  entsprechen,  dem  Heilungsprincip 
am  meisten  angepasst  erscheinen.  Vielleicht 
können  wir  einen  Einblick  in  die  Vorgänge 
uns  erschliessen,  welche  Störungen  und  Hin- 


dernisse der  natürlichen  Entwicklung  wir 
zu  beseitigen,  welche  mangelhaften  Reac- 
tionen  des  Körpers  wir  anzuregen,  welche 
übertriebenen  Kraftaufwendungen  des  Körpers 
wir  zu  hemmen  haben,  femer,  wann  wir  ein 
Antisepticum,  wann  ein  Adstringens  anzu- 
wenden, wann  wir  die  Peristaltik  anzu- 
regen, wann  wir  die  allzu  sehr  gesteigerten 
Darmbewegungen  zu  massigen  haben  und 
Aehnliches  mehr.  Wenn  man  sich  nun  ver- 
gegenwärtigt, wie  und  warum  denn  Er- 
brechen und  Durchnille  zu  Stande  kommen, 
so  wird  man  sich  sagen  müssen,  der  Korper 
sucht  sich  vermöge  seines  ihm  innewohnen- 
den Heilungstriebes  —  allerdings  ein  wenig 
erklärender  Begriff,  aber  ein  jedenfalls  be- 
stehender Factor,  mit  dem  wir  bestimmte 
Begriffe  verbinden  —  des  schädigenden, 
krankmachenden  Agens  zu  entledigen,  oder, 
wenn  wir  dasselbe  Prinoip  in  unsere  moderne 
Sprache  übersetzen,  so  würden  wir  etwa 
Folgendes  sagen:  Es  gelangen  mit  der  Nah- 
rung oder  sonst  irgendwie  schädliche  Sub- 
stanzen, seien  dieselben  nun  organisirter  oder 
unorganisirter  Natur,  in  den  Magen  bezw.  in 
den  Darm,  sie  finden  dort  einen  geeigneten 
Nährboden,  d.  h.  sie  können  den  Geweben, 
sofern  die  Erreger  organisch  sind,  Nährsub- 
stanzen, die  sie  gerade  für  ihren  Unterhalt 
gebrauchen,  entziehen,  vermehren  sich,  schei- 
den Absonderungsproducte  aus,  welche 
chemisch  derartig  wirken,  dass  sie  zunächst 
die  Darmepithelzellen  reizen,  dieselben  zu 
einem  veränderten  Chemismus  veranlassen. 
Ein  annähernd  ähnliches  Princip  dürfte  bei 
den  unorganisirteu  Krankheitserregern  von 
vornherein  eine  Rolle  spielen.  Diese  Epi- 
thelzellen würden  dann  ihrerseits  den  em- 
pfangenen Reiz  auf  die  Darmnerven  fort- 
pflanzen, und  als  Antwort  darauf  würde 
wiederum  durch  reflectorische  Reizung  der 
motorischen  Nerven  eine  vermehrte  Peri- 
staltik, der  secretorischen  Nerven  eine  ver- 
mehrte Wasserausscheidung,  eine  Aenderung 
der  chemischen  Absonderungs Vorgänge  und 
durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  Schmerz- 
empfindung ausgelöst  werden.  Dieser  Vor- 
gang ist  natürlich  sehr  zweckentsprechend, 
da  es  sich  ja  darum  handelt,  einen  fremden 
Körper  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln,  chemisch  möglichst  unwirksam  zu 
machen,  mechanisch  zu  entfernen  und  durch 
die  Verdünnung  möglichst  die  Giftwirkung 
abzuschwächen.  Diesen,  von  der  Natur  ge- 
wiesenen und  eingeschlagenen  Schlachtplan 
zur  Vernichtung  des  Feindes  wenden  wir  ja 
auch,  vielleicht  ohne  uns  gar  dessen  bewusst 
zu  werden,  durch  unsere  wirksamen  künst- 
lichen Mittel  an;  wir  unterstützen  den 
Körper,  wenn  wir  rationell  handeln   wollen. 
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in  seinem  Heilungsbestreben,  wenn  wir  die 
Yorgäoge,  wie  sie  sich  innerhalb  des 
menschlichen  Körpers  von  selbst  abspielen, 
möglichst  getren  in  ihren  Einzelheiten  nach- 
zuahmen streben.  Denn  es  läset  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass  in  sehr  yielen  Fällen, 
und  diese  müssen  natürlich  als  Muster 
dieueD,  der  Körper  ohne  unsere  Kunsthülfe 
durch  eigene  Mittel  Herr  über  die  Er- 
krankung wird.  Was  ist  denn  schliesslich 
der  Endzweck  eines  Abführmittels,  des  Ca- 
lomel  z.  B.  ?  Letzteres  ist  ja  auch  eigent- 
lich eine  dem  Körper  schädliche  Substanz, 
welche  vermöge  ihrer  chemischen  Eigen- 
schaften in  dem  oben  angegebenen  Sinne 
ebenfalls  einen  Reiz  auf  den  Darm  ausübt, 
und  deren  sich  der  Körper  zu  entledigen 
sucht.  Der  Endeffect  der  Calomel Wirkung 
summirt  sich,  wie  wohl  bei  allen  stärkeren 
Abführmitteln,  ebenso  wie  bei  den  unab- 
sichtlich in  den  Körper  gelangenden  Magen- 
Darm  reizenden  Stoffen,  aus  der  in  Folge 
der  Nervenreizung  gesteigerten  Peristaltik, 
und  der  dadurch  wieder  bewirkten  mechani- 
schen Eliminirung  des  —  sagen  wir  einmal 
—  Fremdkörpers,  und  der  bacterientödten-* 
den,  in  Folge  dessen  Toxinbildung  verhin- 
dernden chemischen  Wirkung,  sowie  aus  der 
Anregung  einer  gesteigerten  Absonderung 
der  Darmzellen.  Diese  Wirkungsweisen 
unserer  künstlichen  Abführmittel  genügen 
allerdings  nicht  in  allen  Fällen,  um  die 
natürlichen  Schutzmittel  nachzuahmen,  es 
müsste  noch  ein  specifisches  Antitoxin  hin- 
zukommen, um  für  alle  Stadien  des  Er- 
krankungsprocesses  rationelle  Mittel  bei  der 
Hand  zu  haben.  Denn  die  Wirkung  eines 
Antisepticums  ist  nur  dann  noch  Erfolg  ver- 
sprechend, wenn  man  die  Bacterien  selber 
XU  tödten  im  Stande  ist,  solange  sie  noch 
keine  Toxine  producirt  haben  oder  wenigstens 
die  von  ihnen  produoirten  Toxine  noch  nicht 
resorbirt  und  in  den  Kreislauf  gelangt  sind. 
Ist  dies  bereits  geschehen,  so  hat  man  zu- 
nächst dafür  zu  sorgen,  die  noch  vorhan- 
denen Bacterien  abzutödten,  um  eine  wei- 
tere Toxinbildung  zu  verhüten,  und  ferner 
muss  für  Ausscheidung  der  Toxine  gesorgt 
werden,  solange  sie,  wenn  auch  schon  for- 
mirt,  sich  noch  auf  der  Oberfläche  des 
Magens  bezw.  Darms  befinden,  und  das  ge- 
schieht erstens  durch  Anregung  der  Peri- 
staltik als  Mittel  zur  mechanischen  Heraus- 
beförderung des  schädlichen  Inhaltes  und 
durch  Anregung  einer  stärkeren  Fiüssigkeits- 
absonderung  der  Darmwand,  um  die  Toxine 
möglichst  zu  verdünnen  und  vielleicht  un- 
wirksamer zu  machen,  wohl  auch  durch  die 
Verflüssigung  ein  leichteres  Hinausschaffen 
zu    ermöglichen.     Dadurch     würde    erreicht 


werden,  dass  von  den  bereits  gebildeten 
Toxinen  möglichst  wenig  in  die  Säftemasse 
aufgenommen  wird.  Im  Uebrigen  kann  hier 
nur  noch  ein  specifisches  Antitoxin  Hülfe 
schaffen,  soweit  es  sich  um  Toxine  handelt, 
die  bereits  in  den  Kreislauf  eingetreten  sind. 
Ferner  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
Resorption  der  noch  nicht  aufgenommenen 
Toxine  vom  Darm  aus  möglichst  verhindert 
oder  wenigstens  erschwert  wird.  Wenn  wir 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  den  Werth 
der  angewendeten  Arzneimittel  prüfen,  so 
müssen  wir  sagen,  dass  dasjenige  Arznei- 
mittel die  grössten  Vorzüge  in  sich  vereinigt, 
welches  zu  gleicher  Zeit  stark  desinficirend, 
antiseptisch  wirkt  auf  die  vorhandenen 
lebenden  Bacterien,  dieselben  abtödtet  und 
somit  die  Bildung  von  Toxinen  von  vorn- 
herein abschneidet,  welches  ferner  in  hohem 
Grade  adstringirende  Eigenschaften  besitzt, 
wodurch  erreicht  wird,  dass  in  Folge  Zu- 
sammenziehung der  Blut-  und  Lymphgefässe 
die  Resorption,  die  Aufnahme  der  schäd- 
lichen Stoffe  in  dieselben  möglichst  erschwert 
bezw.  verhindert  wird.  Denn  es  ist  wohl 
einleuchtend,  dass  ein  Uebergang  in  ein  er- 
weitertes, gedehntes  Geftssrohr  eher  möglich 
ist,  als  in  ein  constringirtes,  straffes. 


Ueber  die  angrebliche 
Giftigrkeit  des  Borax  und  der  Borsäure. 

Von 

0.  Liebreich. 

In  einem  Gutachten  über  die  Wirkung 
der  Borsäure  und  des  Borax  ^)  hatte  ich  mich 
folgendermaassen  geäussert: 

„Würde  übrigens  durch  die  zu  Nahrungs- 
mitteln benutzten  Mengen  von  Borax  und 
Borsäure  eine  Schädigung  herbeigeführt  wor- 
den sein,  so  würden  die  immensen  Quanti- 
täten, welche  bereits  genossen  sind,  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt  haben, 
um  so  mehr  als  die  Handhabung  der  Bor- 
säureconservirung  eine  offene  ist,  wie  sich 
seit  Jahren  aus  den  Zeitungen  für  das  Fleischer- 
gewerbe ergiebt  und  auch  von  der  Arbeiter- 
bevölkerung willig  acceptirt  worden  ist.^ 

Nur  ein  einziger  Fall  ist  gegen  diese 
Behauptung  aus  der  Nahrungsmittelpraxis 
angeführt  worden.  Es  ist  dies  der  Fall  des 
Dr.  Robinson'),  der  aber  nach  der  neueren 
experimentellen  Untersuchung  zurückgewiesen 
werden  muss. 


^)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Med.  und 
öffenü.  Sanitfitswes.    III.  Folge,  ßd.  19,  Heft  7. 

»)  Public  Health,  Aug.  1899.  —  Lancet  Jan.  6. 
1900  S.  14. 
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„Fünf  von  sieben  Bewohnern  eines  Hauses, 
erkrankten  plötzlich  nach  dem  Genüsse  eioes 
Blancmangers,  welches  mit  Milch  yom  yor- 
hergehenden  Tage  bereitet  war,  zu  welcher 
der  Milchmann,  wie  er  selber  angegeben 
hatte,  bereits  Bors&ure  hinzugefügt  hatte,  und 
welcher  der  Koch  noch  einen  weiteren  Zu- 
satz Ton  Borsäure  gemacht  hatte,  um  sie 
über  Nacht  zu  conserviren ;  9  Hühner,  welche 
mit  diesem  Blancmanger  gefüttert  wurden, 
wurden  krank,  5  yon  ihnen  starben.'^ 

Nach  einer  solchen  Angabe  ist  es  nicht 
möglich,  sich  eine  Vorstellung  yon  der  Natur 
der  Erkrankung  der  Hausbewohner  zu  machen. 
Es  ist  nicht  gesagt  worden,  welche  Sym- 
ptome die  Hühner  zeigten,  und  über  einen 
Sectionsbefund  wird  nicht  berichtet.  Man 
muss  sich  aber  erinnern,  dass  nach  dem  6e- 
nuss  yon  Nahrungsmitteln,  wie  Blancmanger, 
Eis,  und  besonders  Milch  ähnliche  plötzliche 
Erkrankungen  auftreten,  ohne  dass  Borsäure 
in  ihnen  yorhanden  ist.  Erkrankungen  nach 
dem  Genuese  yon  Speisen,  die  in  Metall- 
gefässen  aufbewahrt  wurden,  wie  dies  bei 
Blancmanger  öfters  geschieht,  sind  nichts 
ungewöhnliches.  Für  einen  Sanitätsbeamten 
wäre  die  erste  Aufgabe  gewesen,  festzustellen, 
wie  die  Bereitung  des  Blancmanger  stattge- 
funden hat.  In  den  Kochbüchern  der  yer- 
schiedenen  Nationen  werden  die  Vorschriften 
angegeben  wie  folgt:  Milch  oder  Sahne, 
bittere  Mandeln,  Zucker,  Gelatine,  Vanille, 
Citronensäure  und  Lorbeerblätter.  Es  zeigt 
sich,  dass  unter  diesen  Substanzen  solche 
sind,  yon  denen  wir  wissen,  dass  sie  ge- 
legentlich zu  Vergiftungen  führen.  Vanille 
ist  öfters  Ursache  einer  Vergiftung,  und  die 
Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  Blausäure 
bei  zu  reichlicher  Verwendung  yon  bitteren 
Mandeln  ist  nicht  ausgeschlossen.  Ihr  bitterer 
Geschmack  ist  durchaus  kein  Schutz  für  die 
Personen,  welche  yon  der  Speise  essen,  denn 
die  Lorbeerblätter  und  die  Citronenschale 
können  nicht  nur  denselben  yerdecken,  son- 
dern sie  können  zusammen  mit  der  Bitter- 
keit ein  besonderes  Aroma  erzeugen.  Auch 
kann  die  Milch  schon  giftig  gewesen  sein, 
ehe  die  Borsäure  hinzugefügt  wurde,  und  es 
ist  ja  hinreichend  bekannt,  dass  Borsäure 
nur  die  weitere  Bildung  yon  toxischen  Pro- 
ducten  yerhindert,  ohne  die  schon  yorhan- 
denen  zu  zerstören. 

Keine  dieser  Möglichkeiten  ist  bei  der 
Discussion  dieses  Falles  in  Erwägung  gezogen 
worden.  Man  kann  durch  Versuche  an 
Hühnern  zeigen,  dass  die  Behauptung  Dr. 
Robinson^s,  dass  die  in  dem  Blancmanger 
enthalten  gewesene  Borsäure  die  Ursache  für 
die  Erkrankung  der  Menschen  und  der  Hühner 
gewesen  ist,  unbegründet  ist.     Es  wäre  die 


Aufgabe  Dr.  Kobinson*s  gewesen,  dieses  zu 
untersuchen  und  zu  zeigen,  ob  Hühner  durch 
Füttern  mit  einem  Blancmanger,  dem  Bor- 
säure hinzugefügt  worden  ist,  y ergiftet  werden 
können  oder  nicht.  Zu  diesem  Zweck  wäre 
nur  nöthig  gewesen,  die  ganze  Frage  durch 
ein  so  einfaches  Experiment,  wie  das  folgende, 
klar  zu  stellen. 

Ich  setzte  9  Hühner  während  mehrerer 
Tage  auf  gewöhnliche  Kornfütterung  und  als 
ich  beobachtete,  dass  eines  derselben  Zeichen 
yon  Respirationsstörungen  zeigte,  wurde  dieses 
beseitigt,  und  die  folgende  «Untersuchung 
wurde  an  den  8  übrig  bleibenden  Thieren 
ausgeführt.  Am  ersten  Tage  wurde  aus 
1  Liter  Milch,  6,5  g  Borsäure  (gleich  1  Unze 
18  7«  grains  in  einer  Gallone)  und  200  g 
Maismehl  ein  dicker  Brei  gekocht.  Dies 
entspricht  einem  Blancmanger  und  hiermit 
wurden  die  Hühner  gefüttert.  Am  zweiten 
Tage  erhielten  die  Thiere  das  gleiche  Futter 
und  am  3.  Tage  die  Hälfte  des  gleichen 
Futters.  In  3  Tagen  hatte  jedes  Huhn 
ungefähr  2  g,  oder  30,86  grains  Borsäure 
erhalten,  ohne  irgend  welche  bemerkbare 
Gesundheitsstörungen.  Ihre  Begierde  Korn 
zu  fressen,  war  in  keiner  Weise  yerringert. 
Am  12.  Tage  erhielten  7  yon  den  Hühnern 
um  1  Uhr  p.  m.  je  10  Pillen,  yon  denen 
jede  0,05  g  Borsäure  enthielt,  d.  h.  jedes 
Huhn  erhielt  0,5  g  oder  7,72  grains  Borsäure. 
Um  3  Uhr  wurde  dieselbe  Dosis  wiederholt, 
so  dass  jedes  Thier  1  g  oder  15,43  grains 
erhalten  hatte.  Die  8  Hühner  erhielten  50  g 
süsse  Mandeln.  ''Am  13.  Tage  waren  keine 
Krankheitserscheinungen  yorhanden  und  am 
16.  Tage  schienen  alle  Hühner  yollkommen 
wohl  zu  sein. 

Dieser  Versuch  beweist: 

1.  dass  ein  Blancmanger,  welches  aus 
Milch  bereitet  ist,  der  ein  Zusatz  yon  Bor- 
säure, selbst  in  so  grossen  Mengen,  wie 
6,5  g  auf  1  Liter  (oder  1  Unze  und  ISVsgr&ins 
auf  eine  Gallone)  gemacht  worden  ist,  keine 
giftige  Wirkung  auf  Hühner  ausübt;  und  fer- 
ner, dass  Borsäure  selbst  in  so  grossen  Dosen 
wie  1  bis  2  g  (oder  15,43  bis  30,86  grains) 
für  Hühner  nicht  giftig  ist. 

2.  dass  die  yon  Dr.  Robinson  beob- 
achteten giftigen  Erscheinungen  bei  den 
Hühnern  nicht  durch  Borsäure  yerursacht 
worden  sind,  und 

3.  dass  es  Dr.  Robinson  nicht  gelungen 
ist,  die  wahre  Ursache  für  die  Er]crankung  der 
Hühner  und  der  Bewohner  des  Hauses  fest- 
zustellen. Es  ist  unnöthig  zu  bemerken, 
dass  mein  Versuch  an  den  Hühnern  keinen 
anderen  Werth  hat,  als  den  Irrthum  Dr. 
Robinson^s  zu  zeigen. 

Dass    natürlich    übermassige    Dosen    zu 
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SohädiguDgen  f&bren  können ,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  und  in  diesem  Sinne  habe 
ich  mich  bereits  in  meiner  Encyklopädie 
der  Therapie  ausgesprochen.  Dort  heisst 
es:  „Die  im  Handel  befindlichen  Conser- 
yirungsmittel,  wie  z.  B.  die  „Aseptinsänre" 
enthalten  häufig  Bors&ure.  Jedoch  muss  Yor 
der  Anwendung  solcher  Genussmittel  gewarnt 
werden,  da  Vergiftungen  nach  Anwendung 
übermässiger  Mengen  borsäurehaltiger  Gon- 
seryirungsmittel  beobachtet  worden  sind^).^ 

In  Uebereinstimmung  hiermit  habe  ich 
auch  in  meinem  Gutachten  über  die  Wir- 
kung der  Borsäure  und  des  Borax  auf  die 
schädigende  Wirkung  übergrosser  Mengen 
Ton  Borsäure  hingewiesen.  y^Wenn  nun  nach 
schärfster  Kritik  medicinischer  Beobachtung 
und  experimenteller  Erfahrung  der  Schluss 
berechtigt  ist,  die  Borsäure  und  den  Borax 
als  Gonseryirungsmittel  als  unschädlich  za 
betrachten,  so  gilt  diese  Annahme  natür- 
lich nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen,  eine 
Einschränkung,  welche  aber  bei  allen  Nah- 
rungsmitteln und  Medicamenten  vorausgesetzt 
werden  muss,  denn  wir  wissen,  dass  Medi- 
camente, Zusatzmittel  zur  Nahrung  und 
Nahrungsmittel  selber,  in  falscher  Weise  oder 
im  Uebermaass  angewendet,  die  Grenzen  der 
Nützlichkeit  verlassen  und  plötzlich  zu  schäd- 
lichen Substanzen  werden^}.  ^ 

Was  man  aber  unter  sehr  grossen  Dosen 


zu  verstehen  hat,  ergiebt  sich  aus  dem  Fall 
Polli.  Polli  giebt  an:  „Acht  Personen 
konnten  während  45  Tagen  je  2  g  Borsäure 
täglich  und  während  23  Tagen  je  4  g  täglich 
in  Milch  gelöst  gegeben  werden,  ohne  dass 
sich  das  geringste  anormale  Symptom  ge- 
zeigt hätte.  Der  während  der  Yersuchszeit 
von  den  betreffenden  Personen  gelassene 
i  Urin  erhielt  sich  lange  Zeit  sauer  und  ohne 
jedes  Anzeichen  von  Zersetzung ^).^  Für  die 
Gonservirung  von  Nahrungsmitteln  kommen 
solche  Dosen  niemals  in  Betracht.  Die  nach 
Borsäure,  für  sich  allein  angewendet,  beob- 
achteten Yergiftungserscheinungen  beziehen 
sich  immer  nur  auf  Anwendung  grosser 
Mengen  Borsäure,  die  von  freien  Wund- 
oder Schleimhautflächen  zur  Besorp- 
tion  gelangen. 

Noch  günstiger  liegen  die  Verhältnisse 
beim  Borax.  „Während  bei  der  Borsäure 
in  grösseren  Dosen  Intoxication  beobachtet 
werden  kann,  tritt  diese  beim  Borax  nicht 
ein.  Es  ist  z.  B.  bei  Fröschen  eine  Ein- 
wirkung des  Borax  nur  dann  zu  erzielen, 
wenn  sie  mit  concentrirten  Lösungen  ge- 
wissermaassen  überschwemmt  werden^)." 

Trotzdem  würde  es  sehr  wünschenswerth 
sein,  wenn,  wie  es  auch  von  englischer  Seite 
vorgeschlagen  worden  ist,  eine  Declaration 
der  mit  Borsäure  oder  Borax  conservirten 
Nahrungsmittel  stattfinden  würde. 


Nenere  ArzneimitteL 


Ueber 
ein  neues  Eigen -Präparat,  das  Fersan. 

Von 

Dr.  Jamet  Silbersiein, 

Aspirant  an  der  dermatologiichen  Klinik  des  Hofrathes 
Prof.  Neumann  in  Wien. 

Die  Zahl  der  Eisenpräparate  hat  in  den 
letzten  zehn  Jahren  mit  dem  Aufschwünge 
der  chemischen  Industrie  so  zugenommen, 
dass  es  dem  praktischen  Arzte  nachgerade 
schwer  fällt,  den  Ueberblick  über  die- 
selben zu  hehalten  und  die  bewährten  von 
den  minderwerthigen  zu  unterscheiden.  Die 
Ph.  aust.  YII  und  die  Ph.  germ.  III  führen 
ungefähr  20  verschiedene  Eisenverbindungen 
an.  Die  Zahl  der  nicht  officinellen,  aber 
häufig  gebrauchten  Präparate  ist  noch  viel 
grösser.  Hier,  wie  in  anderen  Fällen,  kann 
man  sagen:  Je  grösser  die  Zahl  der  ange- 
priesenen Mitte],  desto   weniger    zuverlässig 

•)  Liebreich,    Encyklopädie    der    Therapie 
Bd.  I  S.  4G4.   Berlin,  Hirschwald. 
*)  1.  c.  S.  27. 


sind  sie.  Die  Darreichung  eines  Präparates, 
das  sich  bei  einem  Patienten  als  nützlich 
erweist,  versagt  bei  dem  anderen  seine  Wir- 
kung oder  ist  gar  von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen gefolgt. 

Fragen  wir  uns  zunächst,  wo  liegen  die 
Schwierigkeiten,  ein  in  jeder  Hinsicht  be- 
friedigendes Eisenpräparat  herzustellen.  Da 
müssen  wir  uns  eingestehen,  dass  wir  über 
den  Chemismus  der  Eisenwirkung  höchst 
mangelhaft  unterrichtet  sind.  War  man 
doch  bis  in  die  letzte  Zeit,  gestützt  auf  die 
Arbeiten  von  Hamburger^)  und  Bunge'}, 
der  Meinung,  dass  das  Eisen  gar  nicht  oder 
nur  in  minimaler  Menge  zur  Resorption  ge- 
lange.    Spätere    Forscher,     wie    KunkeP), 

')  1.  0.  S.  12. 

^)  Encyklopädie  der  Therapie,  S.  465. 

')  Zeitschr.  f.  phjs.  Chemie,  Bd.  II,  pag.  202 
u.  Bd.  IV,  pag.  250. 

^)  Lehrbuch  f.  phys.  Chemie  und  „Zeitschr.  f. 
phye.  Chemie",  Bd.  IX,  pag.  49. 

^)  Zur  Frage  der  Eisenresorption,  Pflüger^s 
Archiv,  Bd.  50,  pag.  1. 
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Quincke^),  y.  Noorden,  Gloetta  u.  A., 
die  ihre  üntereuchuDgen  nicht  auf  die  Aas- 
scheidang  des  Eisens  durcb  den  Harn  be- 
schränkten, sondern  dieselbe  auch  auf  die 
Leber  ausdehnten,  fanden,  dass  der  grösste 
Theil  des  resorbirten  Eisens  in  dieser  ab- 
gelagert werde.  So  hat  sich  mit  der  Zeit 
ein  Umschwung  von  der  extremen  Anschau- 
ung Bunge 's  zu  einer  mehr  gemässigten 
Tollzogen,  die  eine  gewisse  Resorption  des 
Eisens  zugiebt.  Diese  ist  allerdings  bei 
den  verschiedenen  Präparaten  sehr  Terschie- 
den,  und  man  kann  dieselben  dadurch  in 
gut  und  schlecht  resorbirbare  ein th eilen.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  organischen  Eisen- 
Terbindungen  und  unter  diesen  insbesondere 
die  Derivate  des  Hämoglobins.  Nach  fort- 
gesetzter Einführung  solcher  konnte  nämlich 
Eobert  eine  Steigerung  des  im  Harne  aus- 
geschiedenen Eisens  von  1  mg  (normal)  bis 
auf  2,5  mg  sehen.  Bevor  ich  nun  auf  die 
Besprechung  des  Persans  eingehe,  will  ich 
zunächst  eine  kurze  Aufzählung  dieser  so- 
genannten Blutpräparate  versuchen,  ohne 
auf  Yollständigkeit  Anspruch  machen  zu 
können. 

Frisches  Rinderblut  wurde  wohl  schon 
in  alten  Zeiten  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten verordnet,  und  der  Genuss  desselben 
gehörte  noch  vor  Kurzem  in  Spanien  und 
Frankreich  zu  den  Modethorheiten  derDamen- 
welt.  Auch  das  reine  defibrinirte  Rinder- 
blut wurde  in  Form  von  Klysmen  bei  Ghlo- 
rotischen  verwendet.  Den  Uebergang  zu 
den  eigentlichen  Blutpräparaten  bildet  das 
sogenannte  Blutpulver  (sanguis  bovinus),  ein 
im  Dampfapparat  zur  Trockne  eingedampftes 
Ochsenblut.  Durch  einfaches  Absetzenlassen 
der  Blutkörperchen  aus  dem  defibrinirten 
Blute  und  Eintrocknen  an  der  Luft  werden 
die  Hämoglobinpastillen  hergestellt.  Diese 
sowohl  als  auch  die  Trefusia,  ein  italienisches 
Product,  dürften  jetzt  wohl  kaum  noch  me- 
dicinische  Verwendung  finden.  Anders  steht 
es  mit  dem  Hämatogen.  Diese  Bezeichnung 
wurde  zuerst  von  Bunge  für  diejenige  or- 
ganische Eisenverbindung  in  Anspruch  ge- 
nommen, welche  in  unseren  Nahrungsmitteln 
enthalten  ist,  und  welche  er  auch  aus  dem 
Dotter  des  Hühnereies  zu  isoliren  vermochte. 
Später  hat  Hommel  unter  dem  Namen 
Hämatogen  ein  flüssiges  Hämoglobinpräparat 
in  den  Handel  gebracht.  Das  Hämatogen 
von  Marfori  endlich  ist  eine  künstlich  darge- 
stellte Eiseneiweissverbindung.  —  Kobert, 
der  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Re- 
sorption und  Ausscheidung  des  Eisens  ange- 

^)  Ueber  Eisentherapie,  Referat,  erstattet  am 
XIII.  CoDgress  für  interne  Medicin. 


stellt  hat,  empfahl  vor  einigen  Jahren  zwei 
Blutpräparate,  das  Hämol,  das  durch  Ein- 
wirkung von  Zinkstaub  auf  Blutfarbstoff, 
und  das  Hämogallol,  welches  durch  Ein- 
wirkung von  Pyrogallol  auf  Blut  dargestellt 
wird.  Beide  Eisenverbindnngen  werden  rasch 
resorbirt  und  im  Urin,  wie  oben  angeführt, 
ausgeschieden.  Die  klinischen  Erfahrungen 
jedoch,  die  J.  Weiss  mit  dem  Präparate 
gemacht  hat,  sind  zum  mindesten  zwei- 
felhaft, indem  eine  anfällige  Aendernng 
des  Blutbefundes  nach  Zufuhr  derselben  bei 
Anämien  nicht  zu  finden  war. 

In  jüngster  Zeit  wurde  nun  vom  Doc. 
Dr.  Adolf  Jolles  in  Wien  aus  den  Ery- 
throcyten  des  Rinderblutes  durch  ein  eigen- 
thümliches  Verfahren  eine  Eisen  Verbindung 
hergestellt  und  mit  dem  Namen  „Fersan" 
belegt.  Das  Verfahren  besteht  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  die  durch  Centrifugirung 
isolirten  rothen  Blutkörperchen  unter  be- 
stimmten Bedingungen  mit  concentrirter  Salz- 
säure behandelt  werden,  wobei  der  Eiweias- 
körper  derselben  in  eine  histonartige  Base 
und  in  ein  das  gesammte  Eisen-  und  Phos- 
phor enthaltendes  Acidalbumin  gespalten 
wird.  Das  letztere  Product  stellt  das  »Fer- 
san"  dar  und  hat  nach  der  Reinigung  und 
Trocknung  das  Aussehen  eines  chocolade- 
ähnlichen  Pulvers  von  schwach  salzigem,  nicht 
unangenehmen  Qeschmacke.  Es  ist  in 
warmem  Wasser  vollständig  löslich  und  coa- 
gulirt  als  Acidalbumin  nicht  beim  Kochen. 
Die  an  der  k.  k.  allgemeinen  üntersuchungs- 
anstalt  für  Lebensmittel  in  Wien  ausge- 
führte Analyse  ergab  folgende  Zusammen- 
setzung: 

Wasssergehalt 11,91       % 

Asche 4,59 

Phosphorsäure  (P,  O5)     .     .     .  0,123     - 

Eisen  (Fe,  O3) 0,3724  - 

Chlornatrium 3,83 

Gesammtstickstoff 13,315     - 

Amidstickstoff 0,2128  - 

Ei  Weissstickstoff 13,1022  - 

=  81,890®/o  Eiweiss. 

Auf  Trockensubstanz  berechnet: 

Wasserlöslicher  Antheil ....     96,90% 
Wasserlösliches  Eiweiss  (Acid- 
albumin)    88,80  - 

Das  Fersan  ist  absolut  frei  von  Al- 
loxurbasen  und  anderen  regressiven  Stoff- 
wechselproducten,  wie  sie  im  gewöhnlichen 
Blute  vorzukommen  pflegen. 

Entsprechend  seiner  Zusammensetzuog 
aus  Eisen  und  Eiweiss  muss  auch  die  Wir- 
kung des  Fersan  nach  zwei  Richtungen  hin 
als  Eisen-  und  Nährpräparat  erprobt 
werden.     Die  Frage  der  Eisenresorption  hat 
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Wiokler  durcb  Thierrersuclie  klargelegt. 
Bei  den  mit  Fers  an  gefütterten  Thieren 
konnte  er  nämlich  durch  mikrochemische 
Reaction  sowohl  in  der  Leber  als  in  der 
Milz  eine  yermehrte  Eisenablagerang  con- 
statiren.  Da  jedoch  künstlicher  Magensaft 
auf  das  Fersan  nicht  einwirkt,  muss  ange- 
nommen werden,  dass  dieses  erst  im  Darme 
zur  Resorption  gelangt.  Den  Nährwerth 
des  Fersans  hat  Dr.  Eornauth  durch  Stoff- 
wechselversuche am  Menschen  erwiesen. 
Nachdem  diese  physiologischen  Versuche  so 
günstig  ausgefallen  waren,  schien  es  der 
Mühe  werth,  das  Präparat  auch  in  ver- 
schiedenen pathologischen  Fällen  zu  ver- 
wenden. Es  kamen  zunächst  in  Betracht 
Anämien  im  Frühstadium  der  Lues, 
Anämien  im  tertiären  Stadium  und  bei 
Syphilis  maligna  präcoz,  femer  solche, 
•die  durch  uterine  Blutungen  hervorgerufen 
waren.  Die  Untersuchung  bezog  sich  auf 
den  Hämoglobin gehalt  des  Blutes,  auf  die 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen,  auf  den 
Harn,  Stuhl;  die  meisten  Patienten  wurden 
auch  gewogen.  Was  die  Fäces  betrifft,  so  will 
ich  gleich  jetzt  bemerken,  dass  dieselben 
nie  jene  durch  Ferrosnlfid  bedingte  Dunkel- 
färbuDg  zeigten,  wie  sie  beim  Gebrauche 
anderer  Eisenverbindungen  beobachtet  wird, 
was  ich  als  Beweis  dafür  ansehe,  dass  das 
Präparat  thatsächlich  zum  grössten  Theile 
resorbirt  wird. 

Als  Beispiel  führe  ich  folgende  Fälle  an: 

Fall  I.  Ein  18 jähriger,  blasser  Jäogling  mit 
einer  Sklerose  in  der  Dauer  von  7  Wochen.  Exan- 
them in  Proraption.  Fleischl  65  Proo.,  rothe 
Blatkörpertheilchen  3,500,000.  Während  der 
vierwöcbentlichen  Schmiercur  nimmt  Patient  Fersan 
in  Substanz,  3  Kaffeelöffel  t&glich.  Befand  bei  der 
Entlassung:  Fleischl  95  Froc,  rothe  Blutkörp. 
4,500,000,  Gewichtszunahme  2  kg. 

Fall  II.  Ein  32  jähriger,  sehr  herabgekom- 
mener Mann,  mit  ausgebreiteten  Hautgummen,  Per- 
foration des  harten  Gaumens,  Schlingbeschwerden. 
Neben  der  localen  Behandlunj^  mit  grauem  Pflaster 
and  Lapistouchirung  erhält  Patient  3  mal  tä^i^lich 
einen  Kaffeelöffel  Fersan  in  kalter  Milch.  Biut- 
befund  bei  der  Aufnahme:  Fleischl  52  Proc, 
rothe  Blutkörp.  3,000,000.  Nach  6  Wochen: 
Fleischl  90  Proc,  rothe  Blutkörp.  4,500,000. 
Gewichtszunahme  in  sieben  Wochen:  5  kg. 

Das  Präparat  wird  gut  vertragen.  Keine  Diar- 
rhöen. 

Fall  III.  Eine  42  jährige  Frau  leidet  an  häu- 
fig wiederkehrenden,  durch  Mjoma  uteri  veranlassten 
Blutungen.  Starke  Anämie.  Haut  blassgelb. 
Fleischl  40  Proc,  rothe  Blutkörp.  2,600,000. 
Nach  6  wöchentlichem  Gebrauche  von  4  Kaffee- 
löffeln Fersan  täglich  ist  der  Hämoglobingehalt 
auf  80  Proc  gestiegen,   rothe  Blutkörp.  3,800,000. 

Auch    bei  Kindern    hat    das    Fersan    in 

einigen  Fällen  von    hereditärer  Lues,    scro- 

phulöser    Anämie,    sowie    insbesondere    bei 

tis  vortreffliche  Dienste  geleistet,  wo- 


bei vielleicht  die  Wirkung  dem  nicht  unbe- 
deutenden Gehalt  an  Phosphor  zugeschrieben 
werden  muss. 

Fall  lY.  Ein  14  Monate  altes,  schlecht  ent- 
wickeltes Kind,  das  aus  einer  wenig  Milch  secer- 
nirenden  Brust  ernährt  worden  war.  Das  Kind  ist 
blass  und  abgemagert.  Keine  Zähne,  Bauch  vor- 
getrieben, Milz  vergrössert,  Rhachitis  der  Wirbel- 
säure und  der  Extremitäten,  Biutbefund :  Fleischl 
65  Proc,  rothe  Blutkörp.  3,760,000.  Nach  acht 
Wochen:  Fleischl 85 Proc,  rothe  Blutkörp.  4,300,000. 
Gewichtszunahme  2  kg.  —  Zahndurchbruch. 

Das  Kind  bekam  während  dieser  Zeit  3  Kaffee- 
löffel Fersan  täglich  in  Milch. 

Fall  V.  2 jähriges  rhaohitisches  Kind  mit 
chronischem  Magen-Darmkaiarrh.  Schon  nach  acht- 
tägigem Gebrauche  von  Fersan  in  Milch  nimmt 
der  Stuhl  normale  Consistenz  und  Färbung  an. 
Auch  die  rhachitischen  Symptome  bessern  sich  zu- 
sehends. Gewichtszunahme  nach  4  Wochen  2  kg. 
Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  von  60  Proc 
auf  90  Proc.  gestiegen. 

Als  Nährpräparat  bei  reconvalescenten 
Kindern  nach  Infectionskrankheiten,  wie 
Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  ist  das  Fer- 
san der  Somatose  mindestens  ebenbürtig  und 
bietet  noch  den  Yortheil,  dass  es  an  die 
Besorptionskraft  des  Magens  fast  gar 
keine  Anforderungen   stellt. 

Fall  yi.  Ein  12 jähriger  Knabe  hat  vor 
4  Monaten  Scharlach  überstanden.  Im  Anschlüsse 
daran  war  eine  Otitis  media  mit  Drüsenschwellungen 
im  Gesicht  und  am  Halse  aufgetreten.  Patient  ist 
durch  das  lange  Krankenlager  und  zeitweise  Fieber- 
anfälle stark  abgemagert. 

Biutbefund:  Fleischl  45  Proc,  rothe  Blut- 
körp. 2,800,000.  Nach  sechswöchentlicher  Fer- 
sanzufuhr:  Fleischl  86  Proc,  rothe  Blutkörp. 
4,400,000.     Gewichtszunahme  in   dieser  Zeit  4  kg. 

Die  Dosirung  und  YerabreichuDg  des 
Fersans  ist  höchst  einfach.  Man  giebt  Er- 
wachsenen 3 — 6  Kaffeel5£fel  täglich.  Doch 
kann  auch  ohne  Nachtheil  eine  grossere 
Menge  genommen  werden,  wie  der  bereits 
erwähnte  Versuch  von  Korn  au  th  zeigt,  in 
dem  ein  Mann  seinen  Eiweissbedarf  mit  80  g 
Fersan  täglich  decken  konnte  und  sich  da- 
bei durch  Wochen  hindurch  vollständig  wohl 
befand.  Die  beste  Art  der  Darreichung  ist 
die,  dass  man  das  Präparat  mit  etwas 
Wasser  zu  einer  Emulsion  anrührt  und  hier- 
auf kalte  Milch  hinzusetzt.  Auf  diese  Weise 
erhält  man  ein  angenehm  schmeckendes,  ca- 
caoartiges  Getränk.  Das  Auflösen  in  warmer 
Suppe  ist  weniger  empfehlenswerth,  da  sich 
dann  das  Pulver  öfters  zu  Bröckeln  zu- 
sammenballt. 

Unangenehme  Erscheinungen,  welche  den 
Arzt  häufig  veranlassen,  eine  begonnene 
Eisen  cur  wieder  zu  unterbrechen,  wie  Stumpf- 
werden der  Zähne,  Störung  des  Appetits, 
Diarrhoen,  sind  nach  Fersangebrauch  nie- 
mals aufgetreten.  Wenn  man  diesen  Um- 
stand mit  der  aus  den  Yersuchsföllen  evident 
hervorgehenden  Wirkung  auf  das  Blut  einer- 
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seits,  das  allgemeine  Wohl befui den  anderer- 
seits zusammenhält,  so  muss  man  zugeben, 
dass  wir  mit  dem  Fers  an  eine  willkommene 
Bereicherung  unserer  pharmaceutischen  Hülfs- 
mittel  erfahren  haben. 


(Aus  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalidorf.) 

Ueber  das  Hedonal* 

Von 

Dr.  Nawratzki  und  Dr.  Arndt, 

AMlstens&rzten. 

Bei  der  grossen  Zahl  yon  Schlafmitteln, 
über  die  wir  bereits  yerfügen,  bedarf  es  einer 
gewissen  Erklärung,  wenn  wir  hier  über  Ver- 
suche mit  einem  neuen  Mittel  berichten,  dem 
Ton  seinen  Darstellern  eine  schlaferzeugende 
Wirkung  zugeschrieben  worden  ist.  Die  An- 
forderungen, welche  man  an  ein  gutes  Hypno- 
ticum  zu  stellen  berechtigt  ist,  sind  folgende: 
1.  Schnelle  und  sichere  Wirkung,  2.  guter 
Geschmack,  3.  Loslichkeit  in  yerwendbaren 
Medien,  4.  die  Möglichkeit,  das  Mittel 
nothigenfalls  subcutan  anzuwenden,  5.  Fehlen 
übler  subjectiver  und  objectiyer  Neben- 
wirkungen, auch  bei  längerem  Gebrauche, 
endlich  6.  nicht,  zu  hoher  Preis.  Ueber- 
blicken  wir  die  uns  gegenwärtig  zu  Gebote 
stehenden  Schlafmittel,  so  ergiebt  sich,  dass 
keines  derselben  die  Eigenschaften,  welche 
man  von  einem  idealen  Hypnoticum  verlangen 
müsste,  in  ihrer  Gesammtheit  besitzt.  Bei 
dieser  Sachlage  ist  es  für  den  Arzt  wünschens- 
werth,  eine  möglichst  grosse  Zahl  yon  Mitteln 
zur  Verfügung  zu  haben,  um  je  nach  der 
Besonderheit  des  Falles  dem  einen  oder 
anderen  derselben  den  Vorzug  zu  geben. 
Wenn  uns  daher  der  Pharmakologe  oder 
Chemiker  eine  neue  Substanz  mit  hypnotischen 
Eigenschaften  darbietet,  so  sind  wir  berech- 
tigt, dieselbe  hinsichtlich  ihrer  Verwendbar- 
keit beim  Menschen  zu  prüfen,  um  dann 
eyentuell  der  Zahl  der  brauchbaren  Schlaf- 
mittel  ein  neues  hinzuzufügen. 

Bekanntlich  hat  Schmiedeberg^  im 
Jahre  1886  das  ürethan  (Aethyl-Ürethan) 
als  Hypnoticum  empfohlen. 

Dasselbe  wurde  jedoch  wegen  seiner  ge- 
ringen Wirksamkeit  nur  wenig  verwendet. 
Dreser  und  Bonhoeffer^)  knüpften  nun 
an  die  Versuche  Schmiedeberg^s  an,  durch 
Einführung  höherer  Alkoholradicale  an  Stelle 
des  Aethyls  Urethane  mit  intensiverer  hypno- 
tischer Wirkung  zu  erhalten,  und  unterzogen 

^)  Archiv  f.  ox])eriraentclIe  Pathologie  und 
Pharmakologie  Bd.  XX. 

-)  H.  Dreser:  Ueber  ein  Hypnoticum  aus  der 
Reihe  der  Urethane.  Vortrag  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  München  1899. 


yerschiedene  derartige  Körper  einer  yer- 
gleichenden  pharmakologischen  Prüfung.  Von 
diesen  erwies  sich  ihnen,  besonders  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  L5slichkeit,  das  Methyl- 
Propyl-Carbinol-Urethan  als  das  brauch- 
barste, und  sie  empfahlen  es  deshalb  zur 
weiteren  klinischen  Prüfung. 

Dieser,  yon  seinen  Darstellern  als  „Hedo- 
nal" bezeichnete,  Korper  wurde  der  städtischen 
Irrenanstalt  zu  Dalidorf  yon  den  Farben- 
fabriken yorm.  Friedrich  Bayer  &  Co.  zu 
Elberfeld  zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung 
gestellt  und  yon  uns  im  Auftrage  unseres 
Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Sand  er , 
hinsichtlich  seiner  Verwendbarkeit  geprüft. 

Die  Constitution  des  Hedonals  ergiebt 
sich  aus  folgenden  Formeln: 

/OH 

1.  co<;      . 

Koblenailare.  Carbazninaäure. 


/NE, 
2.   C0<       . 


3.   Co/ 


NHg 

0  (C,  H,) 


4.   CO 


/       CH, 


\ 


0 


CH 
C3H7 


AethyUther  der  Carbamln« 
s&ure  =  Urettaan. 


Methyl-Propyl-Carblnol- 
Urethan  =  Hedonal. 


Dasselbe  bildet  farblose  Krystalle  yon 
eigenthümlich  brennendem,  pfefiferminzartigen 
Geschmack.  Es  ist  in  kaltem  Wasser  un- 
löslich, lost  sich  aber  leicht  in  kochendem 
Wasser  und  in  60  Proc.  Alkohol.  In  Wasser 
yon  33^  bleibt  es  zu  1  Proc,  in  solchem  yon 
50^  zu  2  Proc.  in  Lösung;  in  dieser  Form  tritt 
der  eigen thümliche,  pfefferminzartige  Ge- 
schmack noch  mehr  heryor.  Man  kann 
das  Hedonal  also  in  warmem  Wasser  oder 
in  warmer  Milch  gelöst  resp.  suspendiert 
nehmen  lassen  oder  es  in  Oblaten  geben. 
In  letzter  Zeit  yerabreichten  wir  es  auf 
Anregung  des  Herrn  Dr.  F.  Goldmann')  in 
ungelöstem  Zustande.  Wir  Hessen  das  PuWer 
trocken  oder  ein  wenig  angefeuchtet  nehmen 
und  mittels  kalten  Wassers  hinunterspülen. 
Man  kann  dem  letzteren  einige  Theelöffel 
Pfefferminz-  oder  Zimmetwasser  hinzusetzen. 
Bei  dieser  Darreichungsform  tritt  einerseits 
der  unangenehme  Eigengeschmack  des  He- 
donals nicht  so  sehr  in  die  Erscheinung, 
andererseits  sollte  die  diuretische  Wirkung 
des  Mittels,  die  bei  Zufuhr  in  gelöster  Form 
sich  hin  und  wieder  bemerkbar  machte,  und 
unter  Umständen  eine  Unterbrechung  des 
Schlafes  herbeiführte,  yermieden  werden. 

Wir  yerabreichten  im  Ganzen  annähernd 
600  g   Hedonal   an    67  Kranke   der   Anstalt, 


3)  Private  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  F.  Gold- 
mann. S.  auch  F.  Gold  mann:  üeber  ein  neues 
Ilyi^noticum  aus  der  Gruppe  der  Urethane,  das  He- 
donal. Berichte  der  deutschen  pharmaceutischen 
Gebellschaft.    X.  Jahrgang  Heft  IV.  S.  104,  1900. 


Xiy.  jAhrgang.l 
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und  zwar  an  40  Männer  und  27  Frauen; 
dieselben  erhielten  320  Einzelgaben.  Was 
die  Dosirung  des  Mittels  anbetrifft,  so  be- 
gannen wir  entsprechend  den  Angaben 
Pres  er 's  zunächst  mit  Einzeldosen  yon 
0,6 — 1,0  g.  Sehr  bald  entschlossen  wir  uns 
aber,  zur  Erzielung  besserer  Resultate  Dosen 
Ton  2,0  und  3,0  g  zu  geben. 

Wir  prüften  sowohl  die  sedative,  wie 
auch  die  schlaferzeugende  Eigenschaft  des 
Mittels;  eine  streoge  Scheidung  derselben 
Hess  sich  allerdings  bei  der  Beschaffenheit 
unseres  Krankenmaterials  nicht  immer  durch- 
führen. Zur  Prüfung  der  sedativen  Wirkung 
gaben  wir  das  Hedonal  bei  den  mannigfachsten 
Erregungszuständen,  sowohl  einfach  ma- 
nischen, wie  auf  Grund  von  Sinnestäuschungen 
entstandenen  senilen,  und  im  Verlaufe  der 
progressiven  Paialyse  aufgetretenen,  schliess- 
lich beim  Delirium  tremens.  Wenn  auch 
vielleicht  hier  und  da  einmal  ein  kurzdau- 
ernder Nachlass  der  Unruhe  und  Erregung 
auf  die  Einwirkung  des  Mittels  zurückgeführt 
werden  konnte,  so  ist  doch  die  Zahl  dieser 
Fälle  verschwiodend  klein  gegenüber 
der  grossen  Menge  derjenigen,  in  welchen 
wir  keinerlei  Erfolg  nach  der  Darreichung 
wahrzunehmen  vermochten.  So  erwies  sich 
beispielsweise  bei  einem  Alkoholdeliranten 
eine  Tagesdose  von  8,0  g  (4X2,0  g)  als 
völlig  wirkungslos.  Unsere  Beobachtungen 
ergaben  mithin,  dass  dem  Hedonal  im  Grossen 
und  Ganzen  eine  sedative  Wirkung  bei  stär- 
keren Erregungszuständen  nicht  zukommt.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  seiner  hypnotischen 
Wirksamkeit.  Wir  lassen  unsere  Resultate 
hier,  nach  den  Krankheitsformen  geordnet, 
kurz  folgen: 

Bei  9  Kranken,  die  an  progressiver  Pa- 
ralyse litten  und  mehr  oder  minder  erregt 
waren,  (6  Männer,  3  Frauen)  konnten  wir 
durch  Dosen  von  1,0 — 2,0  g  meist  keinen 
Schlaf  erzielen;  bei  den  beiden  Fällen,  in 
denen  eine  Wirkung  eintrat,  handelte  es  sich 
um  Unruhen  massigen  Grades.  Unter  9  Fällen 
von  Schlaflosigkeit  auf  Grund  von  seniler 
Geistesstörung  (2  M.,  7  Fr.)  constatirten  wir 
in  4  Fällen  einen  Erfolg,  und  zwar  nach 
Dosen  von  2,0 — 3,0  g  einen  6 — 8  stündigen 
Schlaf.  2  Epileptiker  mit  Schlaflosigkeit 
resp.  unruhigem  Schlaf  auf  Grund  unange- 
nehmer Träume  schliefen  nach  Dosen  von 
1,5  g,  ein  ziemlich  stark  erregter  Imbeciller 
nach  ^/s — 1,5  g,  2  Melancholische  (IM.,  1  Fr.) 
nach  1,0 — 3,0  g  ziemlich  regelmässig  die 
Nacht  hindurch.  Bei  7  Fällen  von  Manie 
(l  M.  6  Fr.)  erzielten  wir  durch  Dosen  von 
3,0  g  meist  einen  4 — 8  Stunden  währenden 
Schlaf.  Yon  9  Hallucinanten  mit  Erregungs- 
zuständen  zeigte   sich  nur  in  5  Fällen  nach 


Dosen  von  2,0 — 3,0  g  eine  gewisse,  wenn- 
gleich unsichere,  Wirkung;  die  Schlafdauer 
betrug  bis  zu  6  und  8  Stunden.  Unter  7  Fällen 
von  einfacher  Schlaflosigkeit  bei  Neurasthe- 
nischen  und  Hysterischen  (5  M.,  2  Fr.)  sahen 
wir  nur  bei  2  Kranken  einen  ziemlich  regel- 
mässigen und  sicheren  Erfolg  nach  1,0 — 3,0  g; 
bei  den  übrigen  war  die  Wirkung  unsicher 
oder  blieb  ganz  aus.  Die  besten  Resultate 
erzielten  wir  mit  dem  Hedonal  bei  der 
Schlaflosigkeit  der  Trinker.  Wir  prüften 
es  bei  17  derartigen  Kranken,  und  zwar 
einerseits  solchen,  die  noch  unter  der  direc* 
ten  Wirkung  des  Alkohols  standen,  ohne 
doch  ein  ausgeprägtes  Delirium  zu  haben 
(Abortivdelirium ,  Angstzustände,  etc.),  an* 
dererseits  bei  chronischen,  schon  längere  Zeit 
in  der  Anstalt  befindlichen,  Alkoholisten. 
Bei  beiden  Gruppen  sahen  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nach  Dosen  von  1,0—2,0—3,0  g 
einen  guten  Erfolg.  Nur  in  3  Fällen  ver- 
sagte das  Mittel  gänzlich,  während  in  3  an- 
deren die  Wirkung  ungleichmässig  war. 

Fassen  wir  diese  Yersuchsergebnisse  zu- 
sammen, so  müssen  wir,  auch  bei  vorsichtig- 
ster Yerwerthung  derselben,  dem  Hedonal  eine 
schlaferzeugende  Wirkung  beim  Menschen 
zusprechen.  Als  wirksame  Dosis  zur  Er- 
zielung eines  genügenden  Schlafes  sind 
2,0 — 3,0  g  erforderlich;  nach  Einzelgaben 
von  0,5 — 1,0  g  sahen  wir  in  der  Regel 
keinen  Erfolg.  Der  Schlaf  pflegte  gewöhn- 
lich bald,  nach  Vs  Stunde,  manchmal  aber 
auch  erst  nach  längerer  Zeit,  bis  zu  3  Stunden 
nach  Verabreichung  des  Mittels,  einzutreten. 
Seine  Dauer  betrug  in  minimo  2 — 3,  in 
maximo  8 — 9  Stunden.  Nicht  immer  war 
er  ununterbrochen,  vielmehr  erwachten  die 
Kranken  zuweilen  ein  oder  zweimal,  schliefen 
aber  nach  kurzer  Pause  wieder  ein.  In  ei- 
nigen Fällen  scheint  dies  Erwachen  durch 
Harndrang  veranlasst  gewesen  zu  sein,  die 
Kranken  mussten  Nachts  mehrmals  Urin  lasen, 
Vas  sie  sonst  nicht  nöthig  gehabt  hatten. 
Diese  Steigerung  der  Diurese  hatten  Dreser 
und  Bonhoeffer  (1.  c.)  bereits  bei  ihren 
Thierversuchen  festgestellt.  Nach  dem  Er- 
wachen wurde  von  den  Kranken  meist  kei- 
nerlei Missbehagen  verspürt,  insbesondere 
auch  nicht  über  das  Fortbestehen  einer  Art 
von  Betäubung  geklagt.  Sie  erwachten  zu- 
meist wie  aus  einem  natürlichen  Schlafe. 
Nur  von  8  Kranken  wurde  am  Morgen  über 
ein  Eingenommensein  des  Kopfes  (6  mal), 
Kopfschmerzen  (4  mal)  und  eine  Art  Taumel- 
gefühl (3  mal)  geklagt;  ausser  einem  Epilep- 
tiker und  einem  Traumatiker  waren  es  sämmt- 
lich  Alkoholisten,  die  diese  Beschwerden 
äusserten.  Yon  anderen  Nebenwirkungen 
sahen  wir  nur  einmal  Erbrechen ;  eine  Patientin 
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klagte  über  bittereB  Aufstossen  nach  dem 
Nehmen  des  Mittels.  Sonstige  unangenehme 
oder  gar  bedenkliche  Nebenerscheinungen 
haben  wir  nicht  beobachtet,  insbesondere  keine 
VerandeniDgen  des  Pulses,  der  Respiration 
und  der  Temperatur,  ebensowenig  das  Auf- 
treten abnormer  Harnbestandtheile.  Das 
war  auch  bei  längerer  Anwendung  des  Mittels 
nicht  der  Fall;  wir  yerabreichten  es  10,  12 
und  16  Tage  hintereinander,  selbstyerständ- 
lich  unter  sorgfältigsterCon trolle.  Vergleichen 
wir  nun  die  Eigenschaften  des  Hedonals  mit 
den  Anforderungen,  die  wir  eingangs  an  ein 
ideales  Hypnoticum  stellen  zu  müssen  glaub- 
ten, 80  erfüllt  das  Mittel  zweifellos  nur  einen 
geringen  Theil  derselben.  Es  besitzt  eine 
hypnotische  Wirkung  und  hat  sich,  —  da- 
rauf sei  besonders  hingewiesen,  —  nach 
unseren   bisher  gewonnenen  Erfahrungen   als 


unschädlich  erwiesen.  Andererseits  wirkt  es 
nicht  sicher  und  nicht  immer  rasch;  ferner 
wird  seine  allgemeine  Verwendbarkeit  durch 
den  etwas  unangenehmen  Geschmack  und 
die  Loslichkeitsverhältnisse  beeinträchtigt. 
Diese,  den  Wert  herabsetzenden,  Eigenschaf- 
ten theilt  es  indess  mit  manchen  anderen  der 
z.  Z.  yerwendeten  Schlafmittel,  ohne  doch 
die  unangenehmen  bezw.  geföhrlichen  Neben- 
wirkungen mit  ihnen  gemein  zu  haben.  Man 
kann  deshalb  wohl  sagen,  dass  das  Hedonal 
eine  gewisse  Beachtung  verdient  und  dass 
es  darauf  Anspruch  machen  kann,  in  die 
Reihe  der  Schlafmittel  aufgenommen  zu  wer- 
den, deren  Reichhaltigkeit  dem  Arzte  so 
lange  Yon  Werth  sein  wird  als  es  ein  ideales 
Hypnoticum  nicht  giebt.  Dieser  Gesichtspunkt 
war  für  uns  maassgebend,  unsere  Beobach- 
tungen einem  weiteren  Kreise  mitzutheilen. 


Therapentiflche  MittheUungen  ans  Vereinen. 


Verein  fflr  Innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  vorn  19,  März  1900, 

Zur    BehandloDg    der    carcinomatöaen 
OesophagaBstenosen    mit   Daaercanfilen. 

Herr  Ewald  demonstrirt  ein  Präparat  yon 
Oesophagascarcinom,  bei  dem  eine  Renvers^sohe 
Ganüle  mit  Erfolg  eingelegt  warde.  Der  Ö6j&hrige 
Mann  konnte  bei  seiner  Aufnahme  selbst  Flüssig- 
keiten nor  in  geringem  Maasse  schlacken.  Die 
Stenose  sass  39  cm  hinter  den  Schneidezähnen. 
Die  Diagnose  war  nicht  zweifelhaft;  noch  am 
gleichen  Tage  trat  ein  TÖUiger  Versohlass  der 
Speiseröhre  ein,  am  nächsten  Tage  konnte  man 
wieder  eine  bleistiftdicke  Sonde  einfähren.  Es 
warde  oun  eine  Daaercanüle  eingelegt.  Danach 
fühlte  der  Kranke  grosse  Erleichterung,  konnte 
sich  besser  ernähren  and  nahm  am  8,6  kg  an  Ge- 
wicht in  8  Tagen  zu.  Die  Aafnahmefähigkeit  war 
aber  eine  schwankende.  Als  sie  wieder  naohliess,* 
bekam  er  Nährklyatiere  und  starb  nach  6  Wochen. 
Von  Interesse  war,  dass  man  sich  bei  der  Section 
überzeugen  konnte,  ob  und  wie  weit  die  Canüle  ein- 
gedrungen war.  Die  Fäden  zur  Befestigung  der 
Ganule  zieht  E.  mit  Hülfe  eines  Bellooq^schen 
Röhrchens  durch  die  Nase  und  knüpft  sie  vor  dem 
Nasenseptum  zusammen;  es  kann  also  die  Ganüle 
nicht  tiefer  eindringen,  als  die  Länge  der  Fäden 
erlaubt.  An  dem  Präparat  zeigte  sich  nun  deut- 
lich, dass  die  Ganüle  nur  am  Anfang  der  Stenose 
liegt  and  weiter  nach  abwärts  die  Geschwulst  in 
ganz  beträchtlicher  Masse  sich  ausbreitet.  —  E. 
führt  jetzt  nicht  mehr  die  kleinen  Hartgummi- 
canülen,  sondern  längere  Ganülen  vermittelst  eines 
längeren  Fnhrungsstabes  ein.  Woher  hatte  nun 
der  Kranke  nach  der  Einführung  der  Ganüle  zu- 
erst eine  Erleichterung  und  bessere  Ernährung? 
Gegen   die   Annahme  der  Suggestion   spricht  der 


thatsächliohe  Zuwachs  an  Körpergewicht.  In  der 
That  reichte  wohl  die  Geschwulst  anfangs  nicht 
weiter  als  bis  znm  unteren  Ende  der  Canüle;  erst 
später  haben  dann  die  Geschwulstmassen ,  weiter 
wuchernd,  die  Canüle  yon  unten  umgriffen.  E. 
hat  durch  Herrn  Vogel  den  Stoffwechsel  in  diesem 
Falle  untersuchen  lassen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
an  den  ersten  3 — 4  Tagen,  in  welchem  der  Stick- 
stoff der  Ausscheidung  bestimmt,  aber  noch  kein 
Nährklysma  gegeben  wurde,  die  Grösse  der  N- 
Ausscheidung  minimal  war:  5,86  bezw.  6,16  bezw. 
8,3,  am  4.  Tage  8,5.  Die  normale  N- Ausschei- 
dung liegt  zwischen  15 — 20  g.     Es  wurden  nun 

3  mal  täglich  Klystiere  gegeben;  dieselben  be- 
standen aus  450  com  Milch,  drei  Eigeiben.  Da- 
rauf stieg  die  Ausscheidung  auf  18,48 — 16,42, 
sank  dann  auf  10,58  herunter.  Nun  trat  wieder 
die  Inanition  hindernd  ein;  am  letzten  Lebenstage 
betrug  die  N- Ausscheidung  nur  noch  4,7  g  pro 
die.  —  Die  Nährklystiere  wurden  recht  gut 
resorbirt;  denn  mit  dem  Koth  wurden  nur  aas- 
geschieden: 0,1 — 0,18,  nur  einmal  0,3  N;  am 
letzten  Tage  freilich  0,5;  nunmehr  trat  schlechte 
Ausnutzung  ein.    Im  Durchschnitt  wurden  in  den 

4  Tagen  vor  der  Verabfolgung  der  Emährungs- 
kljstiere  7,0,  während  derselben  11,8  N  aasge- 
schieden. Bisher  ist  nur  in  Freiburg  eine  Arbeit 
erschienen,  die  den  Werth  der  Nährklystiere  herab- 
setzt. Ewald  und  Roth  haben  dagegen  gefunden, 
dass  unter  Umständen  eine  ganz  erhebliche  Aaf- 
saugung  yon  Eiweisssubstanz  per  rectum  möglich 
ist,  wenn  auch  nicht  die  Möglichkeit  besteht,  da- 
mit die  Ernährung  im  Gleichgewicht  zu  erhalten 
und  es  immer  eine  Unterernährung  bleibt.  —  Die 
Application  der  Dauercanülen  wurde  zuerst  1843 
in  Kopenhagen,  später  von  Mackenzie,  Renvers 
und  Leyden  empfohlen.  Kürzlich  hat  Cursoh- 
mann  über  gute  Resultate  in  14  Fällen  berichtet; 
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er  stellt  als  Indication  aof,  wenn  breiige  Nahrang 
gar  sieht  mehr,  dfiDoflOBsige  sor  mähsam  geschlackt 
"wird,  60  dass  der  Kranke  nicht  mehr  das  zar  Er- 
nährung Nothwendige  aafnehmen  kann.  E.  hat 
die  Canüle  jahrelang  gebraucht;  die  Technik  bietet 
keine  Schwierigkeiten,  aber  er  hat  leider  nicht  so 
gönstige  Resaltate  gehabt.  Denn  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  die  Canüle  eingelegt  werden  kann 
nnd  die  Strictor  passirt,  ist  gering.  Meist  fand  E., 
dass  Flüssigkeiten  noch  ganz  gut  geschlackt  werden, 
während  die  Canüle  nicht  mehr  durch  die  Stenose 
hindurchzuführen  war,  weil  die  letztere  dann  eine 
Art  von  Pfropfenziehergang  darstellt;  ferner 
zwangen  gelegentlich  Druck  and  Schmerzen,  die 
Canüle  wieder  herauszunehmen.  In  zwei  Fällen 
sah  E.  directe  Beschleunigung  des  Zerfalls  durch 
die  eingelegte  Canüle  eintreten;  wenigstens  war 
eis  dringender  Verdacht  nicht  Ton  der  Hand  zu 
weisen ;  denn  der  Gang  der  Krankheit  nahm  so 
schnell  eine  traurige  Wendung,  dass  ein  Zusammen- 
hang nicht  geleugnet  werden  kann;  dafür  sprach 
auch  die  Saction. 

Discussion: 
Herr  Renyers  hat  vor  14  Jahren  auf  Ver- 
anlassung T.  Leydens,  auf  günstige  Nachrichten 
aus  England  hin  das  Verfahren  aufgenommen;  es 
kam  dabei  vor,  dass  sich  die  kleine  Hartgummi- 
canüle  leicht  einführen,  aber  schwer  herausziehen 
Hess;  es  kam  bei  letzterem  Versuch  leicht  zu  Ver- 
letzungen. In  einem  Falle  rissen  die  Haftfäden, 
so  dass  R.  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  eigens 
construirten  Instruments  die  Canüle  herauszuholen 
vermochte.  Die  langen  Canülen  haben  den  Nach- 
theil,  dass  die  Kranken  durch  dieselben  nicht  ein- 
mal breiige  Nahrung  zu  schlacken  Termogen.  Die 
Kranken  machen  aber,  sobald  es  nur  besser  geht, 
gewöhnlich  den  Versuch,  auch  festere  Substanz 
zu  nehmen.  Man  ist  dann  wegen  der  sofort  sich 
einstellenden  Verstopfung  der  Canüle  gezwungen, 
die  Canüle  wieder  herauszunehmen.  R.  ist  all- 
mählich davon  zurückgekommen  und  behandelt 
nur  bestimmte  Fälle  so,  hier  hat  das  Verfahren 
ausgezeichnete  Erfolge,  Viele  Kranke  gehen  be- 
kanntlich erst  an  secundären  Erscheinungen  zu 
Grunde,  andere  verhungern;  von  letzteren  ist  es 
der  Scirrhus,  welcher  sich  ausgezeichnet  für  die 
Canülenbehandlung  eignet.  Störend  ist  es  auch, 
wenn  das  Carcinom,  in  der  Bifurcation  sitzend, 
Neigung  zum  Durchbrach  in  den  Bronchus  zeigt; 
der  Kranke  schlackt  dann  seine  Nahrung  in  die 
Lungen,  es  kommt  zu  qualvollem  Husten;  auch 
hier  ist  die  Canüle  von  grossem  Vortheil.  Bei 
langem  Liegen  der  Cauüle  können  die  Fäden  und 
die  Canüle  morsch  werden.  R.  räth  daher,  die 
Canüle  nur  8  Tage  liegen  zu  lassen,  dann  zu 
reinigen.  Bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  wird 
man  günstige  Resultate  erhalten.  Eine  grosse 
Zahl  wird  aber  zweckmässiger  folgendermaassen 
behandelt:  vielfach  ist  der  Spasmus  oberhalb  der 
Stenose  störend;  kommt  ein  Speiseröhren  carcinom 
auf  die  Abtheilung  des  Vortragenden,  so  sieht  er 
zunächst  nach,  ob  der  Kranke  noch  Flüssigkeiten 
schlucken  kann.  Dazu  räth  R.  nun,  den  Menschen, 
der  alle  möglichen  Versuche  bereits  überstanden 
hat,  24  Standen  lang  nicht  schlacken  zu  lassen; 
er  ernährt  ihn  per  anum,  dann  wird  der  Oeso- 
phagus ausgespült,   event.  Cocain   etc.  eingeführt. 


Nunmehr  wird  er  vorsichtig  mit  Flüssigkeit  er- 
nährt; es  geht  dann  ganz  gut;  kommt  aber  feste 
Nahrung,  so  entstehen  die  Erscheinungen  der 
Strictor;  gelingt  es  nun  nicht,  flüssige  Nahrung 
einzuführen,  so  ist  es  zweckmässig  zu  sondiren. 
Dann  lässt  man  die  lange  Sonde  eine  Stande 
liegen,  am  nächsten  Tage  lässt  man  den  Pat. 
schlucken.  Nun  gelingt  es  oft  wieder  mit  flüssiger 
Nahrung  ganz  gut.  Liegt  ein  zerfallendes  Carcinom 
vor,  so  darf  man  nicht  mit  der  Canüle  vorgehen ; 
denn  dann  kann  man  den  Zerfall  und  Durchbrach 
in  die  Lunge  nur  beschleunigen.  In  solchen 
Fällen  hilft  nur  noch  die  Gastrotomie. 

Herr  v.  Lejden:  Im  Anfange  waren  wir 
sehr  von  den  Erfolgen  des  Verfahrens  überrascht. 
Wir  haben  Fälle  gehabt,  wo  die  Kranken  in  14 
Tagen  bis  8  Wochen  bis  zu  25  Pfund  an  Körper- 
gewicht zunahmen.  Wir  hatten  einen  Bauern, 
der  von  den  Erfolgen  entzückt,  mit  der  Canüle 
das  Krankenhaus  verliess;  er  kam  bald  wieder, 
erschreckt,  dass  er  keine  Nahrung  schlucken 
konnte.  Wir  wechselten  die  Canüle,  er  ging  fort 
und  ist  nicht  wiedergekommen;  er  hatte  die 
Sache  aufgegeben.  Einem  anderen,  einem  Theater- 
zettelverkäufer, ging  es  auch  ganz  gut,  er  hatte 
aber  durch  die  Canülenfäden  Störungen.  Der 
Erfolg  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  za 
leugnen,  er  wird  aber  den  Kranken  durch  die 
Furcht  vor  dem  drohenden  Ausgang  verkümmert. 
Wir  haben  daher  das  Verfahren  wieder  aufgegeben, 
wir  sondiren  die  Kranken;  sie  ertragen  so  ihr 
Loos  ruhiger.  —  Die  Nährkljstiere  haben  zweifel- 
los hohen  Nährwerth,  selbst  bei  Ulcus  ventricali 
haben  sie  sich  vielfach  bewährt. 

Herr  Rosenheim  harmonirt  völlig  mit  Herrn 
Renvers;  die  Erfolge  der  Methode  stehen  in 
keinem  Verhältniss  zu  den  Unannehmlichkeiten. 
Die  Begeisterung  Curschmann*s  kann  er  für 
seine  Erfolge  nicht  theilen.  Nur  bei  einer  Passage 
von  4 — 5  mm  ist  die  Canülenbehandlung  noch 
möglich  und  hier  kann  noch  immer  die  Ernährung 
mit  Flüssigkeiten  stattfinden.  Das  Verfahren  kann 
aber  Gefahr  bringend,  mindestens  oft  unzuträglich 
sein.  R.  hat  in  einem  Falle  wegen  Reissens  der 
Heftfäden  und  höchster  Athemnoth  im  Oesophago- 
skop  extrahiren  müssen.  Der  Reiz  im  Halse  wird 
auch  durch  die  Befestigung  der  Fäden  an  der 
Nase  nicht  überwunden.  Die  Fälle,  wo  das  Ver- 
fahren wirklich  nützt,  sind  sehr  selten. 

Herr  A.  Fraenkel  hat  ähnliche  Resultate 
wie  die  Vorredner  gehabt.  In  einem  Fall  erbrach 
der  Kranke  die  abgerissene  Canüle.  Die  Speise- 
röhrenkrebse wachsen  übrigens  sehr  schnell,  daher 
schaffen  die  Dauercanülen  nur  für  wenige  Wochen 
Erleichterung  im  Schlucken.  Bei  Hungersgefahr 
müsste  man  sich  zur  Gastrotomie  entschliessen ; 
aber  der  Erfolg  ist  sehr  ephemer.  F.  glaubt  nicht, 
dass  die  Lebensdauer  dadurch  wesentlich  ver- 
längert wird. 

Herr  Lazarus  hat  bei  einer  Kranken  mit 
Ulcus  ventriculi,  die  selbst  Wasser  wieder  erbrach, 
Rectalemährung  eingeführt;  sie  wurde  21  Tage 
nur  per  rectum  ernährt;  sie  bekam  täglich  drei 
Kljstiere.  Wunderbarerweise  war  niemals  ein 
Entleerungskljsma  vorauszuschicken  nöthig;  das 
Kly stier  wurde  vöUig  resorbirt. 

Herr  Ewald   stimmt  mit  den  Angaben   des 
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Herrn  Renvers  über  die  Möglichkeit,  das  Yer- 
fahreo  aDzawenden  überein,  N&hrkljstiere  hat  er 
bis  za  14  Tagen  gegeben.  Die  Leate  empfinden, 
ausser  in  den  ersten  2  Tagen,  gar  keinen  Hanger. 

Sitzung  vom  2,  April  1900. 

Bin  eigenartiger  Fall  ?on  Hemiplegie. 

Herr  Ton  Leyden  stellt  einen  42j&hr]gen 
Arbeiter  vor,  der  ohne  ersichtlichen  Grund  Tor 
1 Y2  Jfthren  eine  rechtsseitige  Lfthmang  bekam. 
Er  hat  nun  eine  besondere  Art  Ton  Aphasie:  das 
Sprachvermögen  war  zaerst  ansserordentlich  gering; 
aach  lesen  konnte  er  nicht,  bemerkte  aber  Schreib- 
fehler an  seinem  Namen.  Br  besitzt  eine  grosse 
Neignog  zam  Singen.  Mit  dem  Verlast  der  Sprache 
ist  nicht  das  musikalische  Talent  verloren  ge- 
gangen. Dieser  Kranke  singt  aber  seine  Lieder 
mit  dem  Text  grösstentheils  ganz  gut.  Br  spricht 
jetzt  in  Folge  fortgesetzter  Hebungen  schon  etwas 
mehr;  die  Textworte  kann  er  aber  ohne  zu  singen 
nicht  aussprechen.  Um  diese  Thatsache  zu  er- 
klären, hat  mau  angenommen,  dass  der  musikalische 
Ausdruck  mit  dem  sprachlichen  Ausdruck  parallel 
geht,  aber  von  ihm  getrennt  ist.  Der  Aphasie 
geht  parallel  die  Amusie  etc.  Bs  muss  nun  hier 
eine  Leitung  zwischen  Worthörcentrnm  und  dem 
musikalischen  HÖrcentrum  bestehen. 

Herr  Lazarus  hat  einen  ähnlichen  Kranken 
gesehen,  der  nur  mit  Hilfe  eines  Liederbuches  den 
Text  singen  konnte. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Achjlia  gastrica. 

Herr  Paul  Mayer:  Der  Begriff  der  Achylia 
gastrica  ist  1881  von  Bin  hörn  eingeführt  worden. 
Dann  haben  Bwald  u.  A.  F&lle  mitgetheilt,  bei 
denen  ein  Verlust  der  Salzs&uresecretion  fest- 
gestellt wurde.  Wir  müssen  zwei  Formen  unter- 
scheiden: die  secund&re,  als  Folge  der  echten 
Atrophie  der  Magenschleimhaut,  und  die  prim&re, 
welche  angeboren  sein  oder  sich  z.  6.  bei  Neura- 
sthenikern  entwickeln  kann.  Der  vorgestellte 
60j&hrige  Mann  litt  seit  Jahren  an  mehrmals 
t&glich  auftretenden  Durchfällen.  Br  ist  nie  sonst 
magenleidend  gewesen;  an  den  übrigen  Organen 
bestehen  keine  Besonderheiten.  Der  Magen  zeigt 
ein  völliges  Aufgehobensein  der  verdauenden  Kraft, 
es  besteht  typische  Achylie ;  der  Mageninhalt 
roagirt  neutral,  enthält  kein  Pepsin  und  kein 
Labferment.  Die  motorische  Function  des  Magens 
ist  dagegen  intact;  es  besteht  sogar  Hypermotilität. 
Trotzdem  dass  Pat.  seit  mindestens  4  Jahren  leidet, 
war  er  bei  der  Aufoahme  ziemlich  gut  genährt. 
Der  Blutbefund  war  normal.  Der  Kranke  nahm 
in  7  Wochen  um  9  Pfund  za,  es  besteht  demnach 
Achylia  gastrica  simplex;  man  ist  nicht  ohne 
Weiteres  berechtigt,  die  Diagnose  Anadenia  ventri- 
culi  zu  stellen.  Die  einzige  pathologische  Br- 
scheinung  bilden  hier  die  zahlreichen  Durchfälle; 
kein  Symptom  deutet  aaf  den  Magen;  solche 
Fälle  sind  schon  mehrfach  beschrieben,  aber  von 
den  Praktikern  noch  nicht  genügend  gewürdigt 
worden.  —  Der  Darm  wirkt  hier  in  Bezug  auf 
die  Ausnutzung  der  Nahrung  ausgleichend;  letztere 
ist  daher  normal.  Bei  Achylie  mit  Diarrhoe  war 
bisher  die  Nahrun gsausnatzung  nicht  untersucht 
worden;  in  dem  vorliegenden  Fall  war  sie  schlecht; 
der  Kranke  schied    17  Proc.  N  aus;   Fett   wurde 


dagegen    völlig    normal    ausgenutzt;    nur  6  Proo. 
wurden  ausgeschieden,   was   innerhalb  der  physio- 
logischen   Breite   liegt!    —    Solche  Fälle   dürfen 
nicht  mit  Adstringentien  behandelt  werden,  sondern 
erfordern  eine  hygienisch-diätetische  Therapie.   — 
M.  hat  eine  in    Deutschland  bisher  nicht  geübte 
Behandlungsmethode    aufgenommen;    er    benutzte 
thierischen  Magensaft.     Die  Gewinnung  desselben 
ist  Pawlow   1880   mittels  Doppelfistel  gelungen. 
Br  legt  eine  gewöhnliche  Magenfistel  an  und  fahrt 
später  die  Oesophagotomie  aus,  so  zwar,  dass  eine 
völlige  Trennung  der  Mund-  und  Magenhöhle   za 
Stande    kommt.      Die    Speise    wird    dem    Hunde 
direct    in    den  Magen    gebracht.     Giebt  man  da- 
gegen dem  Thiere  Fleisch  zu  fressen,  so  fällt  der 
Bissen    wieder    ans   dem   Oesophagustheil    heraus. 
Bs  gelangt  nichts  in  den  Magen  hinein;   aber    es 
entsteht  sofort  starke  Absonderung  von  Magensaft; 
so  kann  man  davon  eine  grosse  Menge  in  reinem 
Zustande  gewinnen.     Pawlow   will  diesen  Hande- 
magensaft,   der    in   allen  Petersburger  Apotheken 
käuflich  ist,  therapeutisch  verwerthen.    Bekanntlich 
hat  die  Pepsin -Salzsäure -Therapie    nicht  den   an 
sie    geknüpften    Brwartungen    entsprochen.      Ihre 
Anwendung    ist    in    Misscredit    gerathen.      Denn 
der    chemischen    Thätigkeit    des    Magens    kommt 
nicht  die  ihr  bisher  zugeschriebene  Bedeutung  za. 
Bs  kommt  vor  Allem  auf  die  Intactheit  der  moto- 
rischen Function   des  Magens  an;    ausserdem    hat 
man  zu  geringe  Mengen  Salzsäure  und  Pepsin  dem 
Magen  einverleibt;   der  thierische  Magensaft  stellt 
dagegen  die  natürliche  Lösung  der  Fermente  dar ; 
er  ist  farblos,  wasserklar,  stark  sauer  und  schmeckt 
nicht    unangenehm,    ähnlich    wie    eine    Salzsäare- 
mixtur    von    gleicher    Goncentration ;    er    enthält 
reichlich    Pepsin    und    Labferment.      Seine    ver- 
dauende Kraft  ist  viel  grösser  als  die  des  käuf- 
lichen Pepsins.     Br  hält  sich  Monate  lang  wirk- 
sam.    In  Frankreich  haben  ihn  TrSmont  n.  A. 
praktisch  verwerthet;  sie  haben  ihn  in  Dosen  von 
200—500  ccm  verabfolgt.     Die  Kranken  nahmen 
das  Mittel  gern.     Die  Beschwerden   nahmen   bald 
ab.      M.   hat    nan    den    Magensaft   ebenfalls    an- 
gewandt.    Br  fand    nach  Bingabe  desselben    aas- 
gesprochene   Gerinnung   im    Mageninhalt,    welche 
sonst    nie    eingetreten    war.      Nach    Darreichung 
einer    einfachen    Salzsäuremixtur     war     nur    ein 
geringer  Bffect  erzielt  worden.     Bei  Verabfolgung 
von  30  ccm  Magensaft  nach  einem  Probefrühstück 
trat  kein  Bffect  ein ;  bei  60  ccm  Magensaft  wurde 
eine  bessere  Verdauung  erzielt;    der  Msgeninhalt 
war    sauer,    enthielt    gebundene    Salzsäure;     die 
Gesammtacidität    war    von    0    auf    23    gestiegen. 
Jetzt  gelang  auch    die  Biuretreaction.     Pat.  ver- 
daute  jetzt  Eiweiss.    —    Unsere    therapeutischen 
Bestrebungen  sind  nicht  bloss  auf  eine  Besserung 
der    chemischen,    sondern    auch    der    motorischen 
Magenfunction  zu  richten,  sowie  darattf,  den  Darm 
zum  Ausgleich  zu  befähigen.    Der  Darm  hat  eine 
grössere  Arbeit    als   normaler  Weise    zu    leisten. 
Damit  nun  keine  Compensationsstörung  des  Darmes 
eintritt,    müssen  wir  die  Speisen   gut  vorbereiten. 
Der  thierische  Magensaft  führt  eine  bessere  Chy- 
mosirung  herbei,  und  die  Ausnutzung  der  Speisen 
ist  unter  seinem  Binflusse  besser.  Wenigstens  trat 
bei  dem  Kranken  am  dritten  Tage  nach  der  Ver- 
abreichung des  Präparates  ein  einziger  fester  Stuhl 
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auf,  was  bisher  nie  der  Fall  gewesen  war.  Der 
Stickstoff  war  gut  ansgenotat  worden;  naeh  dem 
Aussetzen  des  Mittels  traten  wieder  breiige  Stühle 
auf.  Das  Mittel  Terdient  also  an  einem  grösseren 
Krankenmaterial  erprobt  zn  werden. 

{SUzung  fxm  30,  April  1900,) 
Ein    Fall    von    Anenrjsma    der    Aorta 
abdominalis. 

Herr  y.  Lejden:  Der  Torgestellte  Kranke 
erlitt,  als  er  im  M&rz  1898  als  Bremser  Dienst 
that,  dnrch  Aasgleiten  einen  Fall  mit  dem  Baache 
gegen  die  Bordwand  eines  Kohlenwagens.  Zu- 
nehmende Schmerzen  im  Epigastrium  machten  ihn 
bald  dienstunfUiig.  Es  besteht  keine  Lues,  kein 
Potatorium.  Er  ist  ausgiebig  mit  Gelatine- 
injectionen,  auch  innerlich  mit  Gelatine  sowie 
daneben  natürlich  mit  Liegecur  behandelt  worden. 
Keine  Mercnrialbehandlnng.  Der  Zastand  hat 
sich  in  den  80  Tagen  seiner  Behandlung  theilweise 
gebessert;  die  Pulsation  im  Leibe  ist  geringer 
geworden;  er  kann  jetzt  die  Beinkleider  bequem 
schliessen.  Eine  Restitutio  ad  integrum  ist  freilich 
auch  nicht  ann&hernd  erreicht  worden.  Auf 
einen  Progressus  ad  pejus  deuten  die  Klagen  über 
Schmerzen  im  Rücken.  Doch  ist  der  Zustand  im 
Ganzen  erträglich.  Unter  dem  Rippenrande  etwas 
nach  links  fühlt  man  die  Pulsation  des  Tumors; 
letzteren  kann  man  umfassen;  er  ist  2 — 3  Zoll 
gross.  Eine  wesentliche  Behinderung  des  Kreis- 
laufes besteht  nicht.  Ueber  dem  Tumor  findet 
man  ein  diastolisches  Ger&usch;  es  entsteht  da- 
durch, dass  das  Blut  aus  dem  Aneurysma  durch 
eine  engere  Stelle  in  einen  weiteren  Raum  tritt; 
dies  ist  selten ;  hierbei  strömt  dann  das  Blut  bei  der 
Diastole  nach  oben,  also  central w&rts.  Dabei  besteht 
aber  keine  Insnfficienz  der  Aortenklappen,  welche 
ja  auch  ein  diastolisches  Ger&usch  erzeugt;  yiel- 
mehr  ist  letzteres  am  lautesten  dicht  oberhalb 
des  Aneurysmas  zu  hören,  w&hrend  man  an  der 
Herzspitze  zwei  reine  Töne  hört. 

Tagesordnung: 

Discussion  über  die  Demonstration  des  Herrn 
Paul  Mayer:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Achylia  gastrica. 

Herr  Litten:  Die  Behandlung  mit  Hunde- 
magensaft, der  ja  alle  Bestandtheile  des  mensch- 
lichen enth&lt,  ist  für  Torübergehende  F&lle 
dieser  Art  z.  B.  bei  Neurasthenie  gewiss  zu 
empfehlen;  aber  er  eignet  sich  nicht  für  solche 
F&Ue  mit  organischen  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut, z.  B.  Amyloid  und  totaler  Atrophie 
der  Schleimhaut,  von  welch  letzterer  L.  drei 
tödtlich  enden  sah.  Hier  fand  man  nur  hin  und 
wieder  einen  Theil  des  Drüsenkörpers  und  ver- 
einzelte Ausführungsg&nge  ohne  Drüsen.  Solche 
Zust&nde  sind  nicht  zu  heilen;  ja  hier  w&re  es 
ein  Terh&ngnissvolles  Experiment,  einen  yer- 
dauenden  Saft  einzuführen,  der  den  Magen  des 
Pat.  wegen  der  mangelnden  Motilit&t  yerdauen  und 
zur  Geschwürsbildung  führen  könnte. 

Herr  y.  Leyden:  Die  Entdeckung  tou 
Pawlow  ist  ausserordentlich  viel  yersprechend. 
Da  seit  60  Jahren  bei  dyspeptischen  Zast&nden 
das  Bestreben  dahin  geht,  künstlichen  Magensaft 
einzuführen,  so  ist  eine  Yerbesserang  der  Methode 


mit  Beifall  zu  begrüssen.  Pepsin  und  Pepsbwein 
einzuführen  hat  nur  wenig  Wirkung,  weil  die 
Mengen  der  eingeführten  wirksamen  Substanz  zu 
klein  sind;  Ähnlich  ist  es  mit  der  Salzs&ure; 
grosse  Dosen  vertragen  die  Kranken  nicht.  In 
Frankreich  ist  das  „Gasterin*',  wie  der  Saft  dort 
heisst,  mit  grossem  Beifall  aufgenommen  worden. 

Herr  P.  Mayer  nimmt  auch  an,  dass  wir 
in  den  schwersten  F&lllen,  wo  eine  ausgesprochene 
Atrophie  besteht,  eine  Besserung  nicht  erwarten 
dürfen,  weil  sich  hier  schwere  Erscheinungen 
seitens  des  Darmes  und  der  blutbildenden  Organe 
anschliessen.  üeberhaupt  ist  die  Achylie  nicht 
das  alleinige  Object  der  Magensaft behandlung, 
sondern  es  kommen  eine  Reihe  von  anderen 
Erkrankungen  des  Magens  in  Betracht.  —  Bin 
natürliches  Prodnct  hat  femer  den  Vorzug,  dass 
die  Bestandtheile  in  einem  ganz  anderen  Ver- 
h&ltniss  stehen,  als  wir  es  künstlich  darstellen 
können.  Wir  haben  ja  überhaupt  das  Pepsin 
noch  nicht  rein  darstellen  können. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Blasen  tu  berculose. 

Herr  Casper:  Die  Auffassung  von  der  Ent- 
stehung der  Urogenitaltuberculose  ist  noch  immer 
keine  einheitliche;  in  der  Therapie  begegnen 
wir  ebenfalls  einem  Widerstreit  der  Anschauungen, 
z.  B.  wann  zu  operiren  ist;  so  steht  es  z.  B.  mit 
der  Blasentuberculose.  C.  hat  daher  das  von 
ihm  beobachtete  Krankenmaterial  daraufhin  einer 
Darchsicht  unterzogen.  Dasselbe  erstreckt  sich 
auf  85  F&lle  und  zwar  waren  14  mal  ausser  der 
Blase  noch  die  Niere,  7  mal  die  Genitalien,  in 
5  F&llen  die  Lungen,  in  2  Gelenke  erkrankt,  in  einem 
bestand  Lupas,  in  3  allgemeine  Tuberculose;  nur 
in  3  F&llen  war  die  Blase  der  alleinige  Sitz  der 
Erkrankung.  Die  Blasentuberculose  ist  demnach 
ausserordentlich  h&ufig  mit  der  anderer  Organe 
complicirt,  am  meisten  mit  Nierentuberoulose. 
Wo  der  prim&re  Sitz  war,  konnte  nicht  immer 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Sehr  oft  be- 
stand erbliche  Belastung,  im  üebrigen  fehlte  jede 
Erkl&rung.  In  den  F&llen,  wo  der  Genitalapparat 
zuerst  erkrankt  war,  liess  sich  niemals  eine  An- 
steckung durch  die  Cohabitation  nachweisen.  Inter- 
essant ist  das  Verh&ltDiss  zwischen  Gonorrhoe 
und  Tuberculose.  Klebs  sagt:  Es  kommen  F&lle 
acuter  Miliartuberculose  vor,  die  sich  an  eine 
Gonorrhoe  anschliessen,  ohne  dass  vorher  eine 
tuberculose  Erkrankung  nachzuweisen  war.  Ein 
anderer  Autor  empfiehlt  daher,  belastete  Go- 
norrhoiker  mit  schw&chlichem  Organismus  be- 
sonders sorgf&ltig  und  roborirend  zu  behandeln. 
Die  Gonorhoe  führt  eben  h&ufiger,  als  man  meist 
annimmt,  zur  Tuberculose;  sie  war  in  C.'s  F&llen 
in  33Proc.  vorausgegangen.  In  3  n&her  beschriebenen 
F&llen  schloss  sich  die  Tuberculose  an,  als  die 
Gonorrhoe  noch  nicht  erloschen  war. 

Was  die  Diagnose  und  den  klinischen  Ver- 
lauf anbelangt,  so  sind  die  Symptome  des  Leidens 
die  der  gewöhnlichen  Cystitis;  es  besteht  Schmerz, 
zumal  beim  Hamen,  Hamdrang,  eitriger,  zuweilen 
mit  Blut  vermischter  Harn ;  Tnberkelbacillen  findet 
man  in  50  Proc.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  ist  es 
leicht,  sie  von  Smegmabacillen  zu  unterscheiden. 
Schwieriger  liegen  die  F&lle,  wo  sie  nicht  ge- 
funden werden.     Man   kann  sich  hier  helfen  mit 
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TabercalioiDJectioneD,  mit  üeberimpfaDg  des  Eiters 
auf  EaniBchen  nnd  Meerschweiochen.  Doch  ist 
mit  dem  negativen  Aasfall  der  Reaction  noch 
nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  keine  Tabercnlose 
besteht,  weil  hier  oft  der  Process  in  der  Wand 
sitzt  and  die  Bacillen  nicht  in  den  Urin  gelangen. 
Hier  helfen  nar  die  klinischen  Beobachtungen 
and  die  physikalische  üntersachang.  Manche 
Kranke  entleeren  wie  normal  Urin,  andere  haben 
PoUakiurie,  endlich  giebt  es  die  traarigen  F&lle, 
wo  die  Leate  alle  10  Minaten  unter  heftigen 
Schmerzen,  wahren  Er&mpfen,  einige  Tropfen 
Harn  herauspressen;  kaam  ist  der  Schmerz  vor- 
aber,  so  kommt  Ton  Neuem  das  Hambed&rfniss. 
In  den  ersten  Fällen  ist  das  Hamquantum  das 
normale,  bei  der  dritten  Gruppe  werden  nur 
wenige  Esslöffel  entleert.  Diese  Verminderung 
der  Blasencapacit&t  beruht  nicht  immer  auf  einer 
Schrumpfung  der  Blase.  Letzteres  ist  nur  bei  den 
Torgeschrittensten  F&llen  zu  finden,  wo  sich  der 
Process  in  der  Wand  etablirt  hat  und  von  den 
Genitalorganen  ausgeht,  während  der  Ton  den 
Nieren  ausgehende  Process  meist  nur  auf  der 
Schleimhautoberfläche  sich  abspielt;  hier  besteht 
nur  leichter  Spasmus,  hier  kommt  es  leicht  zur 
Wiederherstellung  der  normalen  Blasencapacität. 
Für  die  Unterscheidung  der  beiden  Hauptarten 
der  Blasentnberculose,  der  primären  und  der 
fortgeleiteten,  bringt  uns  das  Gjstoskop  erfolg- 
reiche Unterstützung.  Es  bringt  uns  nicht  etwa 
typische  Bilder  der  Blasentnberculose,  nur  selten 
trifft  man  Tuberkelknötchen ;  aber  während  die 
primären  und  die  von  den  Genitalien  fortgeleiteten 
Processe  sich  an  der  hinteren  Blasenwand  ab- 
spielen, beobachten  wir  bei  den  Ton  der  Niere 
descendirenden  Fällen,  dass  die  Processe  sich 
wesentlich  auf  die  Umgebung  der  Ureteren- 
mündungen  beschränken.  Aber  —  man  soll 
überhaupt  nicht  hierbei  cjstoskopiren.  Die 
Cjstoskopie  verlangt  eine  Ausdehnung  der  Blase, 
die  starke  Schmerzen  macht  und  zuweilen  zur 
Propagation  des  Processes  führt.  Diese  Fälle 
werden  noch  suspecter,  wenn  sie  sich  unter  der 
gewöhnlichen  Therapie  nicht  bessern.  Wir  wissen, 
dass  fast  alle  anderen  Fälle  von  Gystitis,  selbst 
alte,  höchstens  die  bei  malignen  Tumoren  aus- 
genommen, durch  Spülungen  besonders  mit 
Höllenstein  gebessert  werden.  Wenn  nun  eine 
schon  auf  Tuberculose  verdächtige  Gjstitis  sich 
nicht  bessert,  so  denken  wir  an  Pyelitis  oder 
Tuberculose  der  Blase;  da  wir  erstere  leicht  aus- 
schliessen  können,  so  werden  wir  ex  juvantibus 
die  Diagnose  stellen  können,  um  so  mehr,  wenn 
die  von  G.  sogen,  an ti tuberculose  Therapie  hilft. 
Da  die  Tuberculose  der  Blase  fast  immer 
mit  der  anderer  Organe  vergesellschaft  ist,  da 
sie  immer  eine  Gefahr  darstellt,  so  ist  eine  all- 
gemeine, roborirende  Therapie  indicirt.  Diese 
Massnahmen  fallen  also  mit  den  bei  der  Tuber- 
culose sonst  üblichen  zusammen.  So  sah  G. 
einen  wesentlichen  Erfolg  in  2  Fällen,  bei  jahre- 
langem Aufenthalt  im  Süden,  in  Italien  und 
Aegypten.  Ueber  die  klimatischen  Gor  orte  hat 
G.  keine  Erfahrungen.  Von  inneren  Mitteln 
scheinen  nur  Guajaeol-  und  Ereosot-Garbonat,  so- 
fern man  soviel  giebt,  wie  die  Kranken  irgend 
vertragen,    das    Leiden    günstig    zu    beeinflussen. 


Keins  der  anderen  oft  genannten  Mittel,  auch  daa 
Urotropin  nicht,  hat  etwas  geleistet.  —  Die 
locale  Behandlung  kann  recht  gutes  leisten,  ja  in 
manchem  Falle  völlige  Ausheilung  zu  Stande 
bringen.  Ueberhaupt  können  die  als  Palliativ» 
angewandten  Narcotica  nicht  immer  die  Schmerzen 
bannen,  während  die  locale  Therapie  sehr  schnell 
und  fast  immer  einen  Erfolg  verspricht.  Sie 
bringt  oft  eine  wahre  Erlösung.  Als  oberster 
Grundsati  gilt  nun,  die  Blase  nicht  auszudehnen. 
Zuerst  empfehlen  sich  Instillationen,  dann  Ein- 
führung von  Flüssigkeitsmengen  von  20 — 40  ccm, 
immer  nur  soviel,  dass  der  Kranke  keinen  Schmers 
empfindet;  niemals  mehr  ab  der  Kranke  selbst 
harnt.  Von  all  den  empfohlenen  Mitteln  haben 
sich  nur  die  Milchsäure  und  Sublimat  bewährt. 
Höllenstein  dsgegen  ist  im  Stande  das  Leiden  zu 
verschlimmern.  In  einem  solchen  refractären 
Falle,  zumal  wenn  Verdacht  besteht,  kann  man 
mit  Sicherheit  behaupten,  es  handle  sich  um 
Tuberculose.  Die  Milchsäure  in  starker  Goncen- 
tration,  ja  selbst  in  80 — 40proc.  Lösung  an- 
gewandt, liefert  hervorragende  Erfolge.  Aber  der 
Schmerz  ist  so  stark;  dass  ein  Heldenmuth  dazu 
gehört,  sich  dieses  Mittel  appliciren  zu  lassen. 
Deswegen  nahm  G.  das  Sublimat  zu  Hülfe,  das 
souveräne  Mittel,  daa  wir  Guyon  verdanken.  In 
20  Fällen,  die  so  behandelt  wurden,  trat  14  mal 
Heilung,  2  mal  Besserung  ein.  Es  wird  in 
Lösungen  bis  zu  1:1000  angewandt  und  zunächst 
eingeträufelt;  mit  der  zunehmenden  Besserung 
werden  grössere  Mengen  eingeführt,  wobei  die 
Lösung  entsprechend  verdünnt  wird.  Auch  hier 
folgt  ein  schmerzhaftes  Reactionsstadium.  An 
zwei  Krankengeschichten  wird  die  Wirkung  der 
Methode  eingehend  illustrirt.  Eine  toxische 
Wirkung  wird  nie  beobachtet;  grössere  Schädlich- 
keit niemals  hervorgerufen;  sie  hilft  schon  nach 
den  ersten  Instillationen,  hilft  sie  hier  nicht,  so 
lasse  man  lieber  davon  ab.  Auch  der  Harn- 
drang und  die  Schmerzen  lassen  nach.  Das  ist 
das  Augenfälligste  und  deshalb  ist  die  Methode 
besonders  für  die  Fälle  der  8.  Kategorie  geeignet. 
Die  Tuberculose  kann  auch  in  der  Blase 
ausheilen.  Grösser  ist  die  S^ahl  der  Heilungen, 
welche  andere  Autoren  auf  operativem  Wege  er- 
zielten. G.  hat  nur  in  2  Fällen  die  Sectio  alta 
ausgeführt;  die  kranken  Stellen  wurden  aus- 
gebrannt, ausgekratzt  event.  ausgeschnitten.  Ein 
Fall  wurde  leidlich;  der  andere  trostlos;  denn 
die  Schrumpfung  nahm  ständig  zu,  so  dass  eine 
Danercanüle  getragen  werden  musste.  Also 
empfieht  sich  die  Operation  nur  bei  nicht  zu 
ausgedehnten  Processen.  Ferner  giebt  es  Fälle, 
wo  vielfache  Herde  bestehen,  wo  der  Process  von 
der  Niere  ausgeht.  Auch  hier  kann  die  Blasen- 
tnberculose spontan  ausheilen,  wenn  man  die  kranke 
Niere  entfernt,  wie  König  gezeigt  hat.  Auch  ist 
zu  bedenken,  dass  sich  an  eine  Operation  leicht 
einr  Propagation  des  Processes  anschliesst. 

Modt  (CarUkorit'B^rUn), 
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Societe  de  Chirorgie« 
Sitzung  vom  24.  Januar  1900, 

HerrChauTel:  Behandlung  derdiffasen 
Phlegmone   mit  WaaBeretoffsaperoxjd.*) 

C.  berichtet  über  einen  Fall  von  diffoser 
Phlegmone,  bei  dem  sich  Waaserstoffiraperozjd 
ganz  Tonftglich  bew&hrte. 

Herr  Monod  hält  den  Fall  nieht  fikr  be- 
weisend, weil  zahlreiehe  Inoitionen  gemacht  worden 
Bind,  80  dass  man  nicht  sagen  kann,  welcher 
Antheil  an  der  Wirkung  dem  WasserBtoffsnperozjd 
sakomme. 

Herr  Terrier  hat  einen  Fall  von  Abdominal- 
phlegmone,  der  daroh  anaerobe  Mikroben  hervor- 
gemfen  war,  mit  H,  0^  behandelt  and  hält  dessen 
Anwendung  aach  nar  dann  für  rationell,  wenn  es 
sich  am  Eiterungen  handelt,  die  in  Folge  von  In- 
fection  mit  anaeroben  Mikroorganismen  entstehen. 

Herr  LucasChampionniere  h&lt  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd f&r  eines  der  m&ohtigsten  Antiseptica, 
das  er  in  schweren  Fftllen  von  Septicftmie  ohne 
Rficksicht  auf  die  Art  des  ors&chlichen  Mikro- 
organismus bewfthrt  gefunden  hat. 

Herr  Jalaguier:  Bei  periappendiculiren 
Eiterungen  leistete  ihm  H^  0^  mehr  als  andere 
Antiseptica. 

Herr  Albarran  stimmt  der  Ansicht  Terrier's 
bei,  da  er  das  Wasserstofisuporozjd  besonders  bei 
Fftllen  Ton  Grangr&n  wirksam  fand,  die  auf  In- 
fection  mit  Anaeroben  beruhten. 

Herr  Qu^nu  ist  derselben  Meinung. 

Herr  Tuffier  wendet  das  Wasserstofisuper- 
ozjd  sehr  h&ufig  an.  Bei  Lungenwunden,  wo 
sich  seine  Anwendung  Terbietet,  ersetst  er  es  mit 
gutem  Erfolge  durch  Sauerstoff.  Uebrigens  ist  es 
seit  Langem  bekannt,  dass  bei  Wunden  dieser  Art 
die  Zuführung  von  Luft  genügt,  um  eine  Gangr&n 
sofort  zum  Stillstand  zu  bringen.  Der  Sauerstoff 
wirkt  in  gleicher  Weise,  nur  noch  besser  als 
die  Luft. 

(La  JPru8€  mddie.  1900,  No,  8.) 

Sitzung  vom  4,  April  1900. 

Herr  Pousson:  Zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Nierentuberculose. 

P.  giebt  eine  Analyse  von  12  Operationen, 
die  er  wegen  renaler  Tuberculose  unternommen 
hat  Sowohl  in  F&Uen  reiner  als  auch  gemischter 
(d.  h.  mit  secnndfiren  Infectionen  complicirter) 
Tuberculose  kann  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt 
sein.  In  ersterem  Falle  ist  er  es  nach  P.'s  Ansicht 
bei  Schmerzen  und  Blutungen.  In  seinen  zwölf 
F&Uen  handelte  es  sich  stets  um  Mischinfectionen, 
die  5  mal  durch  Nephrotomie,  7  mal  durch  Nieren- 
ezstirpation  behandelt  wurden.  Von  den  5  Ne- 
phrotomirten  erlag  1  Pat.  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Operation  (tiefe  Kachexie),  4  überlebten  den 
Eingriff.  Davon  starben  2  Kranke  noch  5  und  7 
Monate  sp&ter,  da  bei  ihnen  der  infectiöse  Process 
in  der  Kiere  weiter  schritt,  die  beiden  anderen 
leben  noch  jetzt  und  zwar  der  eine  seit  6  Jahren. 
Von  den  7  Nephrektomirten  dauert  bei  5  die 
Heilung  seit  1 — 5  Jahren  an,  2  sind  erst  kürzlich 


*)  Siehe  hierzu  Therap.  Monatshefte  1899,  Sep- 
tember, S.  505. 


operirt  worden.  Hiemach  verdient  also  die  Ne- 
phrectomie  vor  der  Nephrotomie'  entschieden  den 
Vorzug,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  der 
Zustand  der  anderen  Niere  eine  absolute  Contra- 
indication  gegen  die  Exstirpation  des  kranken 
Organs  bildet.  P.  machte  stets  die  extraperitoneale 
Nephrektomie,  die  selbst  die  Ausrottung  excessiv 
grosser  Tumoren  gestattet.  Bei  der  Stielversorgung 
werden  der  Ureter  und  die  Gefftsse  gesondert 
unterbunden,  was  in  anbetracht  der  Tiefe,  in  der 
operirt  werden  muss,  zuweilen  sehr  schwierig  ist. 
Der  Ureter  wird  so  weit  wie  möglich  resecirt,  um 
jede  spätere  Fistelbildung  zu  vermeiden.  Doch 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  dass  der  Ureter  inficirt 
ist,  nicht  sehr  gross,  da  derselbe  nicht  selten 
sklerosirt  ist.  Partielle  Nephrektomien  verwirft 
P.,  weil  der  zurückbleibende  Theil  die  andere 
Niere  in  Gefahr  bringt,  durch  aufiteigende  Infection 
zu  erkranken. 

Herr  Reynier  verwirft  ebenfalls  partielle 
Resectionen  bei  Nierentuberculose,  da  sich  stets 
in  den  anscheinend  gesunden  Nierenpartien  mikro- 
skopische Laesionen  befinden,  die  sich  nach  dem 
Eingriff  rapide  weiter  entwickeln.  Ebenso  räth 
auch  er  mit  Berufung  auf  eine  kfirslich  von  ihm 
gemachte  Erfahrung  zur  möglichst  vollständigen 
Entfernung  des  Ureters. 

Herr  Tuffier:  Gewiss  verdient  principiell 
die  Nephrektomie  den  Vorzug.  Doch  fehlt  noch 
immer  eine  Untersuchungsmethode,  die  uns  stets 
über  den  Zustand  der  anderen  Niere  zuverlässige 
Auskunft  SU  geben  vermöchte.  Auch  der  Ureteren- 
katheterismus  leistet  das  nicht  in  allen  Fällen. 
Wir  müssen  uns  aber  unter  gewissen  Umständen 
mit  der  Nephrotomie  begnügen.  Sie  ist  besonders 
dann  indicirt,  wenn  es  sich  um  Pyelonephritis 
tuberculosa  mit  septischer  Retention  und  Erschei- 
nungen der  Septicaemie  handelt  Den  Ureter  mit 
zu  entfernen  ist  in  manchen  Fällen  (wenn  er 
nämlich  sklerosirt  ist)  unnütz,  kann  aber  auch  bei 
Verwachsungen  (Periureteritis)  mit  dem  Peritoneum, 
dem  Darm  oder  den  Vssa  iliaca  direct  gefährlich 
werden. 

Herr  Albarran  hält  im  Gegensatz  zu  Tuffier 
die  Nephrotomie  bei  tnberculöser  Pyelonephritis 
nicht  für  berechtigt,  da  sie  nach  seiner  Meinung 
die  hectischen  Erscheinungen  nicht  beseitigt.  Sie 
wäre  nur  dann  indicirt,  wenn  die  andere  Niere 
krank  oder  verdächtig  ist,  was  sich  leicht  fest- 
stellen lässt.  Was  die  Technik  der  Operation 
betrifft,  so  macht  A.  die  isolirte  Ligatur  der  den 
Stiel  zusammen  setzenden  Theile  mit  Catgut  und 
vermeidet  Seide,  die  zu  gefährlichen  Eiterungen 
Anlass  geben  kann.  In  Bezug  auf  den  Ureter 
verhält  er  sich  wie  Tuffier  und  exstirpirt  ihn 
nur,  wenn  das  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
macht. 

Herr  Tuffier:  Die  Fisteln,  die  nach  Nephrek- 
tomie wegen  Nierentuberculose  zurückbleiben,  hat 
man  häufig  darauf  zurückgeführt,  dass  Seide  zur 
Ligatur  des  Stiels  angewendet  wurde.  Oefter 
jedoch  haben  dieselben  ihre  Ursache  darin,  dass 
in  der  Tiefe  der  Wunde  ein  exulcerirter  Ureter 
mit  moniliformen  Erweiterungen  zurückgelassen 
wurde.  Ureteren,  die  derartige  Veränderungen 
zeigen,  sollen  stets  exstirpirt  werden. 

{La  PresM  midie.  1900,  No.  28.) 
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Sitzung  vom  25.  April  i900. 

Herr  Qaena:     Asepsis    beim    Operiren. 

F&r  die  Asepsis  beim  Operiren  sind  zwei 
Punkte  Ton  besonderer  Wichtigkeit:  1.  Die  Vor- 
bereitung des  Operationsfeldes,  2.  die  Sterilisation 
der  H&nde  des  Chirargen.  Das  erste  Desiderat 
kann  nar  durch  wiederholte  Reinigung  des  zu 
Operirenden  erffÜlt  werden.  Q.  pflegt  keine  Lapa- 
rotomie vorzunehmen,  bevor  der  Patient  nicht 
5 — 6  mal  gebadet  und  abgeseift  ist.  Vor  dem 
letzten  Bade  muss  eine  vollständige  Toilette  mit 
Seife,  Alkohol  und  Aether  gemacht  und  dann  ein 
feuchter  Verband  angelegt  werden.  Die  Haare 
müssen  schon  mehrere  Tage  vor  der  Operation 
rasirt  werden  und  nicht  erst  auf  dem  Operations- 
tisch. Die  Frage  der  Sterilisation  der  H&nde  ist 
mit  der  Erfindung  der  Gummihandschuhe  gelöst« 
Diese  können  vollkommen  sterilisirt  werden  und 
schützen  die  Wunde  völlig  vor  jeder  Infection  von 
Seiten  der  H&nde  des  Chirurgen.  Zum  N&hen  be- 
nutzt Q.  nach  wie  vor  Leinenf&den,  nicht  weil 
sie  leichter  zu  sterilisiren,  sondern  weil  sie  fester 
sind  und  bei  gleicher  Festigkeit  ein  kleineres 
Volumen  haben  können,  als  Seidenf&den.  Er  h&lt 
es  n&mlich  für  ausserordentlich  wichtig,  dass  N&h- 
und  Ligaturf&den  einen  so  kleinen  Durchmesser 
wie  möglich  haben.  Selbst  für  die  Haut  gebraucht 
er  Leinenf&den.  Catgnt  (im  Brutofen  in  absolutem 
Alkohol  sterilisirt)  benutzt  er  nur  in  F&llen,  in 
denen  eine  Infection  der  Operationswunde  möglich 
oder  wahrscheinlich  ist.  Sehr  wichtig  für  den 
Erfolg  ist  femer  eine  ezacte  Blutstillung,  die  am 
besten  durch  die  isolirte  Ligatur  jedes  blutenden 
Gel&sses  erzielt  wird.  Nach  diesen  Grunds&tzen 
hat  Q.  im  Jahre  1899  unter  250  grösseren  Ope- 
rationen (darunter  102  Laparotomien)  5  Todesf&lle 
(=  2  Proc.)  gehabt.  In  keinem  dieser  5  F&Ue 
Hess  sich  überdies  eine  w&hrend  oder  nach  der 
Operation  stattgehabte  Infection  nachweisen.  Das 
wahre  Kriterium  für  die  Asepsis  auf  einer  chiur- 
gischen  Abtheilung  ist  jedoch  das  Verhalten  der 
N&hte.  Eine  Nahteiterung  wurde  aber  unter  68 
Bruchoperationen  nur  ein  Mal  beobachtet  und  zwar 
bei  einem  Hjpospadi&us,  der  auf  keine  Weise  ver- 


hindert werden  konnte,  seineu  Verband  mit  Urin  zu 
beschmutzen.  Und  fem  er  trat  unter  den  102  Lapa- 
rotomien nach  einer  Operation  wegen  tuberculöser 
Peritonitis  secund&r  am  20.  Tage  eine  Spftteiternng 
auf  (Inoculation  mit  bacillenhaltiger  Flüssigkeit), 
wozu  noch  8  Eiterungen  in  Folge  vorzeitiger 
Salpingitis  kamen. 

In  der  Discussion  berichteten  die  Herren 
Bazu  und  Rontier,  dass  sie  nach  septischen  Ein- 
griffen wiederholt  Operationen  an  anderen  Personen 
unternommen  h&tten,  darunter  sogar  Laparotomien, 
ohne  dieselben  zu  infidren.  Dieses  Verfahren  wird 
von  den  nachfolgenden  Rednern  (Tuffier,Nelaton 
und  Qu^nu)  entschieden  verurtheilt.  Herr  Tuff ier 
gebraucht  Gummihandschuhe  stets  bei  den  septi- 
schen Theilen  einer  septischen  Operation,  ferner 
bei  allen  septischen  Verb&nden,  endlich  bei  der 
Touchirung  in  der  Vagina,  im  Rectum  und  im 
Pharynx.  Bei  aseptischen  Operationen  verwendet  er 
Zwimhandschuhe. 

Herr  Qu^nu  zieht  auch  da  Gummihandschuhe 
vor,  da  Zwimhandschuhe  stark  aufsaugen  und 
schwer  zu  reinigen  sind. 

{La  Presse  mddic,  1900,  Nq.  3ö.) 

BiUerhmmd  {Berlin). 


Academie  de  M^decine. 
Sitzung  vo7n  30,  Januar  1900. 

Herr  Mendel:  Anwendung  von  Sauer- 
stoff vermittelst  trachealer  Injection  von 
Hg  Og.  M.  hat  bei  Krankheiten  der  Respirations- 
organe, besonders  bei  Phthise,  zum  Ersatz  der 
SauerstoffLnhalationen  5  proc.  Lösungen  chemisch 
reinen  Hg  0,  mit  gutem  Erfolge  in  die  Trachea 
injicirt.  Die  so  eingespritzte  Menge  betrug  jedes- 
mal 12  ecm.  M.  kann  t&glieh  1 — 2  derartige  In- 
jectionen  machen.  Die  Flüssigkeit  zersetzt  sich 
innerhalb  der  Respirationsorgane  und  entwickelt 
dabei  etwa  400  ccm  Sauerstoff.  Die  Injectionen 
werden  meist  schmerzlos  vertragen  oder  erzeugen 
höchstens  ein  leichtes,  bald  vorübergehendes  Stechen 
im  Verlaufe  der  Trachea. 

{La  Presse  midie.  1900,  No  S.) 
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Gutachten  Ober  die  Wirkung  der  Borsäure  und 
des  Borax.  Von  0.  Liebreich. 
Bei  der  rapiden  Zunahme  der  Bevölkerung 
in  den  grossen  Verkehrscentren  ist  die  Versorgung 
der  St&dte  mit  conservirten  Nahrungsmitteln  ein 
unabweisbares  Bedürfniss  geworden.  Unter  den 
mannigfachen  Methoden  erfreut  sich  die  Conser- 
viruDg  mit  Bors&nre  und  Borpr&paraten  einer 
wachsenden  Beliebtheit,  doch  hat  gerade  diese 
Methode  in  neuester  Zeit  vielfache  Anfeindung  er- 
fahren. So  wurde  behauptet,  dass  die  Bors&ure 
und  ihre  Salze  für  den  menschlichen  Organismus 
ein  Gift  seien  und  daher  verlangt,  dass  ihr  Zu- 
satz zu  Nahrungs-  und  Genussmitteln  zu  verbieten 
sei.  Liebreich  hat  sich  der  Aufgabe  unter- 
zogen,   das  Haltlose    dieser  Behauptung    nachzu- 


weisen. Streng  wissenschaftlich  weist  er  über- 
zeugend nach,  dass  der  l&ngere  Zeit  fortgesetzte 
t&gliche  Gebrauch  von  Borsfture  oder  Borax  in 
Speisen  keinerlei  nachtheilige  Wirkung  auf  die 
Gesundheit  ausübt.  Die  grosse  praktische  Be- 
deutung für  den  Haushalt  der  grossen  St&dte 
rechtfertigt  eine  eingehende  Besprechung  der 
Broschüre. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  bespricht  Ver- 
fasser das  Vorkommen  und  die  Gewinnung  der 
Borpr&parate,  um  sich  dann  ihrer  Anwendung  in 
der  Heilkunde  zuzuwenden.  Hier  ist  es  besonders 
die  Chirurgie  und  Otologie,  welche  sich  der  Bor- 
s&ure als  reizloses  Antisepticum  bedienen,  w&hrend 
der  Borax  in  der  internen  Therapie  als  mildestes 
Alkali  bei  der  Gicht  in  Anwendung  gezogen  wird. 


XIY.  jAlurfMig.! 
Juli  1900.     J 
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Sch&dliche  Folgen  Bind  nur  naoh  abergrossen 
Dosen  Ton  Bors&ore  namentlich  bei  Irrigationen 
des  Mastdarms  and  der  Eörperhöhlen  beobachtet 
worden.  Die  Ungiftigkeit  der  Borprfiparate,  welche 
sich  vor  anderen  ConserTinipgsmitteln  vortheilhaft 
dadurch  aaszeichnen,  dass  sie  nar  frisches 
Material  in  dem  natürlichen  Zustande  su 
erhalten  vermögen,  dagegen  yersagen,  wenn 
verdorbene  Waare  wieder  geniessbar  gemacht 
werden  soll,  geht  einmal  daraus  hervor,  dass  trotz 
Jahrzehnte  langer  Anwendung  kein  Fall  von 
Gesundheitssch&digung  bekannt  geworden  ist,  so- 
dann aus  ihrem  normalen  Vorkommen  in  Pflanzen, 
wie  Wein,  Melonen  etc.  Auch  bei  innerlichem  arznei- 
lichen Gebrauch  sind  acute  Vergiftungen  nie  zur 
Beobachtung  gelangt;  die  Bors&ure  selbst  ist  in 
Dosen  von  25  g,  die  versehentlich  verschlackt  worden 
sind,  ohne  Sch&digung  vertragen  worden.  Selbst* 
versuche  Bin s wanger ^s  ergaben,  dass  die  S&ure 
erst  in  Dosen  zu  7  g  vorübergehend  Erbrechen 
erzeugen  kann.  Das  Gleiche  gilt  vom  Borax. 
Beide  Fr&parate  konnten  in  kleineren  Gaben 
Monate  lang  ohne  Nachtheil  gereicht  werden. 

Verfssser  hat  sich  mit  diesen  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Angaben  nicht  begnügt,  sondern 
durch  eine  grosse  2iahl  eigener  Versuche  an 
Thieren  den  ezacten  Beweis  für  die  Unsch&dlich- 
keit  der  Borpr&parate  als  Conservirungsmittel 
erbracht.  Auffilllig  ist  die  Gewichts- 
zunahme der  Versuchsthiere,  ein  Befund, 
der  übereinstimmend  an  allen  Thieren  — 
Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  —  con- 
statirt  wurde.  Es  stimmen  diese  Resultate  mit 
einer  früheren  Beobachtung  Gyon^s  überein,  der 
bei  Hunden  nach  Boraxfütterung  gleichfalls  eine 
Gewichtszunahme  bemerkte.  Trotzdem  leitet  Ver- 
fasser vorsichtiger  Weise  aus  dieser  Thataaohe  nur 
den  Schluss  her,  dass  die  Beimengung  dieser 
Präparate  zu  den  Speisen  die  Emfthrung  nicht 
beeinträchtigt.  Parallelversuohe  mit  Natrium- 
bicarbonat  und  Kalisalpeter  ergaben,  dass  diese 
Salze  bedeutend  stärker  auf  die  Darmfunction  ein- 
wirken, dass  Salpeter  auch  Gewichtsabnahme  ver- 
anlasst. 

An  diese  Versuche  sohliesst  sich  ein  Stoff- 
wechselversuch mit  täglichen  Gaben  von  2  g  Borax 
an.  Als  Resultat  wurde,  ähnlich  wie  es  Forster  und 
später  Chittenden  angegeben  hatten,  eine  geringe 
Vermehrung  des  Stickstoffgehalts  der  Faecalmassen 
gefunden.  Gleichzeitig  erscheinen  die  gepaarten 
Schwefelsäuren  im  Harn  vermindert,  weil  die  Bor- 
präparate bei  ihrer  Ausscheidung  in  Magen  und 
Darm  den  Uebergang  stickstoffhaltigen  Darm- 
inhaltes in  resorbirbare  Fäulnissproducte 
verhindert. 

Gleich  günstig  waren  die  Resultate,  welche 
sich  aus  der  Prüfung  von  Borsäure  und  Borax 
auf  die  Verdaunngsenzjme  ergaben.  Die  sacchari- 
flcirende  Kraft  des  Speichels  erleidet  freilich  durch 
Borsäure  eine  geringe,  durch  Borax  eine  stärkere 
Einbusse,  dagegen  wird  die  proteolytische  Wirkung 
des  Magensaftes  selbst  bei  Zusatz  von  5  Proc. 
Borsäure  nicht  geschädigt.  Borax  hemmt  die 
Pepsinwirkung  nur  in  seiner  Eigenschaft  ab  Alkali. 
Das  diastatische  Enzym  der  Bauchspeicheldrüse 
bleibt  durch  beide  Präparate  unbeeinflusst.  Inter- 
essant ist  der  Vergleich  mit  Natriumcarbonat  und 


Salpeter.  Letzteres  Salz  sistirt  die  Pepsinwirkung 
schon  bei  Zusatz  von  0,25  Proc,  ersteres  schädigt 
schon  SU  0,5  Proc.  bedeutend  die  Pankreas- 
wirkung. 

Den  Beschluss  des  Gutachtens  bilden  ver- 
gleichende Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
von  Borsäure,  Borax,  Soda,.  Salpeter  und  Koch- 
salz auf  das  Flimmerepithel  bei  Fröschen  sowie 
auf  das  Magendarmepithel  bei  Hunden.  Es  er- 
giebt  sich  ans  ihnen,  dass  Borsäure  als  ein 
Schädigungsmittel  für  das  Epithel  nicht  betrachtet 
werden  kann.  Borax  wirkt  auf  das  Flimmer- 
epithel wie  andere  Salze,  auf  das  Magendarm- 
epithel wirken  2  resp.  3  proc.  Lösungen  schädigend 
ein,  dagegen  Salpeter  schon  in  0,5  proc.  Lösungen. 

Es  ergiebt  sich  daher  „nach  schärfster 
Kritik  medicinischer  Beobachtung  und 
experimenteller  Erfahrungen  der  Schluss, 
dass  die  Borsäure  und  der  Borax  als 
Conservirungsmittel  als  unschädlich  zu 
betrachten  ist  .  .  ." 

Als  Beilagen  sind  an  das  Gutachten  eine 
Reihe  von  VersuchsprotocoUen ,  ein  Litteratur- 
nachweis  sowie  auf  zwei  chromolithographirteu 
Tafeln  mikroskopische  Schnitte  durch  die  Magen- 
darmmucosa  angeschlossen. 

ZweifeUos  wird  die  Broschüre  ihren  Zweck 
erreichen:  die  Vorurtheile  gegen  boracirtes 
Fleisch  zu  beseitigen  und  so  der  Bevölkerung 
den  Bezug  zweckmässig  conservirter,  bekömmlicher 
Nahrungsmittel  zu  erleichtem. 

(8ond«rabdrueh  aug  dtr  Vterteffahrnehrift  f.  gtrichiL 
Mtdicm  tmd  OfftniUek€$  Sanitätswesem.) 

J.  Jacobson  (ßerHn), 

(Ava  der  med.  UniTenitfttokltnik  su  GMtingen.) 

Experimentelle«  und  Klinisches  über  Urotropin. 
Von  Prof.  Dr.  Arthur  Nicolaier,  Oberarzt 
der  med.  Klinik. 

Das  urotropin  (Hexamethylentetramin)  wird 
durch  Ueberleiten  von  trockenem  Ammoniakgas 
über  gepulvertes  Dioxymethylen,  neuerdings  auch 
bequemer  durch  Eindampfen  von  Formaldehyd 
mit  einem  Ueberschuss  von  Ammoniak  fabrik- 
mässig  dargestellt  und  bildet  farblose  durchsichtige 
in  Wasser  sehr  leicht  lösliche  Rhomboeder  oder 
Prismen  von  süsslichem,  hintennach  etwas  bitteren 
Geschmack.  Das  Mittel,  welches  vom  Verf.  in  die 
Praxis  eingeführt  wurde,  ist  auch  in  grösseren 
Gaben  für  Menschen  und  Thiere  unschädlich  und 
ertheilt  dem  Harn  die  wichtige  Eigenschaft,  dass 
er  bei  Körpertemperatur  durch  Abspaltung  von 
Formaldehyd  die  Entwickeln ng  und  das  Wachs- 
thum  von  Mikroorganismen  zu  hemmen  vermag« 
Es  lag  demnach  nahe,  das  Urotropin  bei  solchen 
Patienten  in  Bezug  auf  seine  therapeutische  Wirk- 
samkeit zu  prüfen,  bei  denen  der  Harn  bereits  in 
der  Blase  ammoniakalisch  geworden  war,  d.  b.  bei 
auf  gonorrhoischer  Basis,  in  Folge  von  Prostata- 
hypertrophie, Tuberculose,  im  Gefolge  von  In- 
fectionskrankheiten  oder  von  Blasenlähmung  ent- 
standenen Cystitiden  anzuwenden.  Mit  Ausnahme 
der  reintnberculösen  Affectionen  zeigte  sich  nun 
das  Urotropin  als  ein  überaus  wirksames  und 
nicht  allein  palliatives  Mittel  bei  allen  diesen  Er- 
krankungen der  verschiedensten  Art  und  ver- 
schiedensten Aetiologie,   sogar  bei  solchen  Fällen, 
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die  Jahre  laog  bestanden  und  jeder  localen 
Therapie,  wie  innerliehen  Medieation  getrotst 
hatten,  gans  gleichgültig,  ob  ammoniakaliache, 
alkaliaohe  bezw.  neutrale  oder  sanre  Reaction  des 
Harnes  Torlag. 

Da  das  ürotropin  femer  nach  den  unter- 
sachongen  des  Verf.  dem  körperwarmen  Harn 
harnBäarelÖaende  Bigenschaften  ertheilt  und  nach 
Rosenfeld  anoh  die  Hams&oreansscheidang  herab- 
snsetzen  vermag,  schliesslich  aach  schwach  dinre- 
tische  Eigenschaften  entwickelt,  worde  es  anch  bei 
der  hamsanren  Diathese  und  swar  gleichfalls  mit 
nennenswerthem  Erfolge  Tcrsocht. 

Schliesslich  wnrde  aach  die  Wirknng  des 
Mittels  bei  Phosphaturie  zu  erproben  gesucht,  wo- 
bei sie  zwar  in  einer  Anzahl  von  F&llen  im 
Stiche  liess,  aber  da  man  bisher  die  F&Ue,  die 
aaf  ürotropin  reagiren,  Ton  den  anderen  von 
▼omherein  nicht  zu  onterscheiclen  Termag,  immer- 
hin za  weiteren  Yersachen  in  dieser  Richtong  er- 
mathigt. 

(2ci(«eAr.  /.  hU».  Mtd.,  Bd,  38,  Btfi  4-8,  188$.) 

ßtckU  {Buh). 

Calomel    als   Dinreticimi    bei    Herzkrankheiten. 

Von  Th.  Boargeon. 

Calomel  iBt  schon  seit  lange  als  Dinreticam 
bei  Herzkrankheiten  empfohlen  worden,  ohne  je- 
doch allgemeine  Verwendung  gefanden  zn  haben. 
Dies  h&ngt  wahrscheinlich  mit  der  ünzaverlftssig- 
keit  seiner  Wirkung  zusammen.  Dieselbe  ist  bald 
sehr  gfinstig,  bald  Null.  Eine  Ursache  fftr  diese 
Verschiedenheit  ist  nicht  leicht  anzugeben.  — 
Bourgeon  webt  in  seiner  Arbeit  nach,  dass  Ca- 
lomel ein  nicht  za  Terachtendes  Heilmittel  ist, 
dass  bezfiglich  seiner  Wirkungsweise  noch  dunkle 
Punkte  existiren,  die  seine  Verwendung  er- 
schweren. 

In  erster  Linie  steht  fest,  dass  Calomel  Di- 
nrese  hervorrufen  kann  bei  Herzaffectionen  ohne 
Vorhandensein  von  Oedemen;  aber  es  wirkt  nie- 
m ab  bei  Diarrhoe;  letztere  gilt  sogar  als  Contra- 
indication  fflr  seine  Verordnung. 

Die  zur  Erlangung  der  Diurese  erforderliche 
Menge  Calomel  schwankt  zwiBchen  0,20  und  0,40 
pro  die.  Man  kann  dieselbe  auf  ein-  oder  zwei- 
mal in  etwas  Milch  w&hrend  2,  8  oder  6  Tage 
verabreichen. 

Manche  Aerzte  haben  das  Mittel  in  weit 
höheren  Dosen  gegeben,  doch  scheint  das  nicht 
zweckmässig  zu  sein.  Welches  auch  die  verab- 
reichte Dosis  sein  mag,  stets  ist  die  Function  der 
Nieren  aufmerksam  zu  Aberwachen  und  beim  Auf- 
treten von  Eiweiss  das  Mittel  auszusetzen. 

Es  ist  nicht  möglich,  vorauszusagen,  ob  Ca- 
lomel eine  diuretische  Wirkung  haben  wird,  denn 
h&ufig  wirkt  dies  Mittel  da,  wo  andere  therapeu- 
tische Agentien  im  Stiche  lassen,  und  umgekehrt 
ist  Calomel  zuweilen  ohne  Erfolg,  wo  die  anderen 
Diaretica  sich  wirksam  erweisen. 

Wenn  nach  3  oder  4  t&giger  Behandlung  die 
Xlrinmenge  nicht  steigt,  erscheint  es  unnütz  and 
unvorsichtig,  die  Verabreichung  von  Calomel  fort- 
zusetzen, la  diesem  Falle  kann  seine  Unwirksam- 
keit eine  wirkliche  Gefahr  bedingen. 

Man  sollte  Calomel  nur  als  letztes  Hülfsmittel 
versachen.     Wenn  Digitalis,    Scilla,   Milch,  harn- 


treibende Thees  keine  Diurese  bewirken,  dann  mag 
die  Wirkung  des  Calomels  versucht  werden. 
(  TkU%  d€  PmrU  188$,)  R. 


Ueber  die  UntchldUdikeit  des  Heroins.  Von 
Dr.  Eropil  (Pressburg). 

E.  verschrieb  einer  an  Bronchitis  erkrankten 
Frau  Heroin  in  Tabletten  zu  6  mg  2— -8  St&ok 
im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen.  Der  Erfolg  war 
befriedigend.  Bald  darauf  erkrankte  auch  das 
4y3  Jahre  alte  Söhnchen  an  Husten  und  benutzte 
einen  freien  Augenblick,  der  Mama  zwei  Tabletten 
zu  stehlen  und  dieselben  kurz  vor  und  nach  der 
Mahlzeit  zu  nehmen.  Trotzdem  dass  nun  das 
Kind  in  kurzer  Zeit  0,01  Heroin  nahmi,  waren  die 
Folgen  so  unbedeutend,  dass  E.  erst  viel  später 
davon  verständigt  wnrde.  Die  Erscheinungen  be- 
schränkten sich  auf  Blässe  des  Gesichts,  Uebelkeit 
und  leichtes  Erbrechen.  Wenn  der  Fall  aach 
nur  ganz  vereinzelt  dasteht,  so  ist  er  doch  ein 
eolatanter  Fall,  der  beweisst,  dass  Heroin,  selbst 
in  grösseren  Dosen  genommen,  zum  mindesten 
keine  bedenklichen  Folgen  nach  sich  sieht. 
{AUg,  sied,  (kutntg.  40,  1800.)  R. 

Ueber  die  Aufnahme  und  AuMcheidung  de« 
Eisens  der  Eisen -Somatose  im  thierischen 
Organismus.  Von  Dr.  W.  Nathan.  (Eigen- 
bericht) 

Dass  die  Heilwirkung  des  dem  Körper  medi- 
camentös  zugefährten  Eisens  auf  directer  Resorption 
im  Darmcanal  beruht,  ist  endgültig  entschieden 
durch  die  Arbeiten  von  Kunkel,  Hall,  Hoch- 
haus, Quincke  und  anderer  Forscher. 

Cervello  brachte  uns  den  Beweis,  dass 
Eisenpräparate,  die  das  Eisen  in  organiBcher  Bin- 
dung enthalten,  zur  schnelleren  und  ausgiebigeren 
Resorption  geeigneter  seien,  als  anorganische  Ver- 
bindungen, da  mineral.  Eisensalze  im  Darme  bei 
Gegenwart  von  Eiweiss  mit  demselben  vor  der 
Resorption  eine  feste  organische  Verbindung  ein- 
gehen. Diese  Eigenschaft,  das  Eisen  in  sehr  fester 
organischer  Verbindung  zu  enthalten,  besitzt  die 
Eisensomatose  in  hohem  Grade,  wie  besonders  der 
negative  Ausfall  der  Macallum*8chen  Reaction 
mit  Haematoxjlin  beweist. 

Es  war  deshalb  von  Interesse,  über  das  Ver- 
halten der  Eisensomatose  im  Darme  Näheres  zu 
erfahren.  Die  Versuche  wurden  an  Mäusen  an- 
gestellt. Es  zeigte  sieh  starke  Resorption  von 
Eisen  im  Dfinndarme  und  dementsprechend  starke 
Ausscheidung  von  Eisen  im  Dickdarme.  Ob  nicht 
auch  noch  eine  Resorption  im  Dickdarm  statt- 
findet, ist  zweifelhaft,  aber  nicht  unwahrscheinlich. 
Leber  und  Milz  zeigen  grosse  Eisenanhänfungen. 
Die  dem  Original  beigeffigte  Buntdrncktafel  giebt 
zum  Vergleiche  die  mikroskopischen  Bilder  von 
Schnitten  aus  D&nn-  und  Dickdarm  von  eisenarm 
und  mit  Eisensomatose  ernährten  Mäusen. 

Die  Eisensomatose  gewährleistet  also  ausser 
den  günstigen  Wirkungen  der  Somatose  dem 
Organismus  eine  Zufuhr  von  Eisen  in  bedeuten- 
dem Maasse. 

(Deuitehe  MtcL  Woehemehr.  1800,  No.  8.) 
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Tannopln  (Tannon)  als  Darmadstringent.  Von 
Dr.  Engen  Doernberger  (Mfinehen). 

Während  Tannoform  ein  Gondensaiionsprodnct 
ans  GhJlnsgerbs&nre  nnd  Formaldehjd  ist,  ist 
Tannopin  ein  solches  ans  Tannin  nnd  dem  in  der 
Urotherapie  als  antibacteriell  empfohlenen  ürotropin. 
Der  Name  Tannon  vnrde  sp&ter  für  das  gleiche 
Medioament  gewählt,  nm  einem  etwaigen  Irrthnm, 
es  handle  sieh  nm  eine  Misohnng  mit  irgend  einem 
Opiat,  Ton  Tomherein  an  begegnen.  D.  hat  das 
nene  Mittel  bei  Kindern  und  Erwachsenen  Ter^ 
sncht.  28  Patienten  konnten  genan  controlirt 
werden.  Ans  der  ftbersichtlichen  Tabelle  nebst 
knrz  angeführten  Krankengeschichten  ist  an  ersehen, 
dass  Ton  den  28  F&llen  15  genasen,  4  wnrden  ge- 
bessert, 7  blieben  nngebessert  nnd  2  (1  Fall  von 
Tnberc.  intest,  nnd  peritonel  nnd  1  Fall  von 
Cholera  nBostras  bei  Y^jfthrigem  Kinde)  starben. 

Die  Dosirnng  anlangend,  haben  ganz  kleine 
Kinder  Einzeldosen  Ton  0,6  nnd  Tagesgaben  Ton 
1,6  gnt  Tertragen.  Erwachsene  nahmen  8  mal  täg- 
lich 1,0  g  längere  Zeit  ohne  Beschwerde*  Ein 
Sjähriges  Kind  mit  acutem,  heftigen  Darmkatarrh 
dagegen  erbrach  die  Dosis  von  0,6  bald  nach  der 
Einnahme.  Das  an  Cholera  nostras  Terstorbene 
Kind  hatte  bei  2  stündlicher  Darreichung  von  0,5 
Tannon  die  ersten  zwei  Pnlver  behalten,  dann 
jedes  weitere  erbrocheo.  Nach  diesen  Erfahrungen 
wollte  D.  einem  6  monatlichen,  an  Magendarm katarrh 
erkrankten  Kinde  nnr  8  mal  täglich  0,26  geben. 
Die  8  Palver  wnrden  erbrochen.  Das  Kind  wurde 
bei  stricter  Diät  ohne  weiteres  Medicament  gesund. 

Man  sieht  demnach,  dass  die  Dosis  nicht  genan 
festgestellt  werden  kann,  sondern  dass  indiTiduali- 
sirt  werden  mnss  nnd  dass  bei  Mitbetheilignng  des 
Magens  Vorsicht  geboten  scheint. 

Ais  sicher  adstringirend,  stopfend  hat  sich 
das  Tannon  bei  acuten  Diarrhöen  in  den  meiBten 
Fällen  erwiesen.  Es  ist  jedoch  räthlich,  nm  Rück- 
fälle zu  yermeiden,  das  Mittel  nicht  gleich  nach 
der  Besserung  auszusetzen. 

Einen  Vortheil  für  die  Kinderprazis  hat  das 
Mittel,  weil  es  völlig  geschmacklos,  aber  anch  den 
Nachtheil,  dass  es  sehr  theuer  ist  (10  Pulver 
Tannopin  k  0,6  kosten  1,96  M.).  So  lange  der  Preis 
derartig  hoch  ist,  wird  das  Mittel  in  die  allgemeine 
Praxis  schwer  Eingang  finden,  es  müsste  denn  alle 
ähnlich  wirkenden  Präparate  an  Güte  übertreffen. 
{Müneh,  med,  Woeh€niekr,  1900,  JVb.  14.)  R, 

(Atu  der  medlelnlaeben  Klinik  in  Lelpsig.) 

Die  Ausacheiduiig  von  Harnsäure  im  Urin  der 
Gichtkranken,  mit  besonderer  Berflcksichti- 
gnng  der  Anfallszeiten  und  bestimmter  Be- 
handlungsmethoden.   Von  Prof.  Y7.  His  d.  J. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen, 
die  er  zusammen  mit  Dr.  Cohnheim,  Dr.  Freud- 
weiler, Dr.  Respinger  nnd  Dr.  ehem.  H.  Eis 
angestellt  hat,  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  mittlere  tägliche  Hamsäureausschei- 
dung  Ton  Gichtkranken  unterscheidet  sich  nicht 
Ton  derjenigen  der  Gesunden. 

2.  Die  tägliche  Hamsäureausscheidung  ist  bei 
Gesunden  wie  bei  Gichtkranken  ausgiebigen  und 
unerklärten  Schwankungen  ausgesetzt.  Daher  sind 
die  Werthe  einzelner  Tage  oder  kurzer  Zeit- 
perioden für  die  Beurtheilung  nicht  maassgebend. 


8.  Der  acute  Gichtanfall  wird  eingeleitet  durch 
eine  Verminderung  der  Harnsäureausfuhr,  die  dem 
Anfall  um  1  —  8  Tage  Torausgeht.  Dem  Anfall 
folgt  ebe  Vermehrung  der  Ausfuhr,  die  ihr  MaTimnm 
am  1.  bis  6.  Tage  erreicht. 

4.  Die  mittlere  tägliche  Hamsäureausschei- 
dung der  Gichtkranken  in  den  Anfalls-  und  Ruhe- 
perioden zeigt  keine  typischen  Unterschiede. 

5.  Natron  bicarbonicnm ,  Fachinger  Wasser, 
Fachinger  Salz  (Sandow),  sowie  die  Gitronencur 
beeinflussen  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harn- 
säure nicht  nachweislich. 

6.  Lithion  carbonicum  scheint  die  Menge  der 
Hamsäureanssoheidnng  constant  nm  ein  Geringes 
herabsusetzen. 

{DttKüehu  Ärekw  /9r  ib^.  Mtd,  Bd.  65.  H,  t  «.  2.) 

B.  Rom  {B^Un). 

(AuB  der  medidnlBehen  Klinik  %u  Halle.) 

Blatveränderungen  in  Folge  von  AbkOhlung.  Von 
PriTatdocent  Dr.  Reineboth  und  Dr.  Kohl- 
hardt. 

Die  Verff.  haben  Thierrersnche,  betreffend  die 
Einwirkung  der  £[älte  auf  die  Blutbeschaffenheit 
angestellt  und  sich  Kaninchen  dazu  bedient.  Die 
Abkühlung  wurde  stets  in  derselben  Weise  Torge- 
nommen,  indem  das  Versnchsthier,  mit  den  Händen 
oder  durch  das  Spannbrett  fixirt,  fisst  ausnahmslos 
6  Minuten  in  Eisstficke  enthaltendes  Wasser  ge- 
bracht wurde.  Die  daraufhin  yorgenommenen  Blnt- 
untersuchungen  beschränkten  sich  auf  die  Bestim- 
mung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  des  Hämo- 
globingehalts des  Blutes  und  besonders  des  Serums. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Abkühlung  ging  das 
Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  in  er- 
höhtem Maasse  ins  Serum  über  und  die  2iahl  der 
rothen  Blutzellen  yerminderte  sich.  Die  Verfasser 
schliessen  aus  ihren  Versuchen  folgendes: 

Die  Abkühlung  schädigt  die  rothen  Blutzellen 
des  kreisenden  Blutes,  sie  führt  zur  Hämoglobinämie. 
Diese  beginnt,  wie  wir  unseren  früheren  Ver- 
suchen entnehmen,  während  der  Abkühlung  und 
hält  Terschieden,  aber  nicht  allzu  lange  an. 

Die  Alteration  der  rothen  Blutkörperchen 
drückt  sich  frühzeitiger  im  Hämoglobinyerlust  dee 
Blntes  aus  als  in  der  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen ;  diese  wird  erst  bei  wieder- 
holter Abkühlung  erheblicher  beeinflnsst.  Wir 
finden  hierin  eine  Analogie  mit  den  Verhältnissen 
nach  intrarenöser  Injection  kleiner  und  dann  grös- 
serer Dosen  destillirten  Wassers,  dessen  blutkörper- 
zerstörende  Wirkung  unzweifelhaft  ist.  Wenden 
wir  Begriffe  der  menschlichen  Pathologie  an,  so 
könnten  wir  erst  Ton  der  Erzeugung  eines  chloro- 
tischen  und  dann  eines  anämischen  Zustandea 
sprechen. 

{IhuUohBS  Ardüv  für  hKn.  Med.  Bd.  65,  H.  1  «.  3.) 

B.  Roim  (fierlM). 

Die  im  Hospital  della  Guadagna  mit  Inhalationen 
von    Igazol    behandelten    SchwindsQchtigen. 

(I  tisiei  deir  ospedale  deila  Guadagna 
curati  colle  inalazioni  d'igazolo.)  Von 
Ayellone,  Pitini  und  Sorgi. 

Die  yorliegende  Arbeit  ist  eine  Ergänzung 
zu  den  schon  yon  Professor  Ceryello  yorläufig 
mitgetheilten  Ergebnissen  der  Igazolbehandlung  bei 
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Langenschwindsocbt  (Archivio  di  farm.  e  terap., 
Mai  and  Juni  1899).  Den  Haaptinhalt  bilden 
55  KrankengeBohiohten,  daranter  aaeh  die  28  Fälle, 
welche  CerTello  seiner  Statistik  sa  Grunde  ge- 
legt hat. 

Die  Methode  der  Ton  CerTello  Torge- 
Bchlagenen  Inhalationen  Ton  Igazol  wird  im  Wesent- 
lichen als  bekannt  voraasgesetst  (s.  diese  Zeit- 
schrift Juniheft  S.  315);  es  wird  nur  er- 
wähnt, dass  Abends  um  9  Uhr,  wenn  die  Kranken 
zu  Bett  gingen,  der  Verdampf  an  gsapparat  ange- 
zündet wurde  und  so  lange  in  Thfttigkeit  blieb, 
bis  am  Morgen  die  Fenster  geöffnet  wurden.  Dabei 
stand  die  Menge  des  verwendeten  Igazols  in  keinem 
bestimmten  Verh&ltniss  zur  Anzahl  .der  Kranken 
im  Zimmer;  es  wurde  nur  darauf  geachtet,  dass 
etwa  6 — 6  g  Igazol  auf  100  Gubikmeter  Luftraum 
kamen.  Den  Igazolinhalationen  wurden  die 
Kranken  während  der  ganzen  Dauer  der  Behand- 
lung jede  Nacht  ausgesetzt,  während  andere  Me- 
dicamente nur  ausnahmsweise  aus  symptomatischen 
Gr&nden  gegeben  wurden.  Heryorgehoben  wird 
noch,  dass  die  hygienischen  Verhältnisse  des 
Hospitals,  namentlich  die  Kost,  manches  zu 
wünschen  übrig  Hessen  und  dass  die  Patienten 
durchweg  den  armen  Volksklassen  angehörten. 

Von  den  65  behandelten  Fällen  sind  16  als 
geheilt,  14  als  so  gut  wie  geheilt,  10  als  etwas 
gebessert,  6  als  yerschlechtert,  10  als  gestorben 
und  1  als  uayerändert  bezeichnet.  Als  geheilt 
wurden  nur  diejenigen  erklärt,  bei  welchen  Fieber, 
Husten  und  Nachtschweisse  Töllig  yerschwunden 
waren  und  der  Auswurf  nur  noch  spärlich  und 
schleimig  war,  die  keine  objectiven  Zeichen  Ton 
Lungenerkrankung  mehr  boten  und  im  Stande 
waren,  ihre  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Unter 
den  Geheilten  befindet  sich  jedoch  auch  ein  junges 
Mädchen  von  tubercnlösen  Eltern,  welches  einige 
Monate  später  in  ihrer  ärmlichen  und  ungesunden 
Wohnung  wieder  erkrankte   und  sehr  bald  starb. 

Beim  Darchlesen  der  Krankengeschichten 
findet  man,  dass  stets  Besserung,  sowohl  sub- 
jective  als  auch  objective,  bald  nach  Beginn  der 
Inhalationen  oder  wenigstens  nach  einigen  Wochen 
eintrat.  Oftmals  sind  jedoch  auch  Torübergehende 
Verschlimmerungen  erwähnt;  einige  Male  Ver- 
dauungsstörungen, die  jedoch  mit  der  mangelhaften 
Hospitalkost,  schlechter  Milch  und  schlechtem 
Wein,  zusammenhängen  konnten.  Fälle,  die  von 
Torherein  einen  fioriden  Charakter  hatten,  schienen 
Ton  den  Inhalationen  kaum  noch  günstig  beeinflusst 
zu  werden.  Die  Todesfälle  erfolgten  theils  an 
Torgeschrittener  allgemeiner  Phthisis,  theils  an 
Complicationen  (Meningitis,  Peritonitis).  Auch  in 
diesen  Fällen  war  anfangs  eine  wenigstens  subjecÜTe 
Besserung  zu  bemerken  gewesen.  Mehrere  Patienten 
waren  zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Publication 
(Februar  1900)  noch  in  Behandlung,  darunter 
einige,  bei  denen  eine  Besserung  zweifelhaft  er- 
scheinen muss.  Einige  Kranke  gingen,  weil  sie 
nebenbei  syphilitisch  waren,  nach  beginnender 
Besserung  in  andere  Behandlung  über. 

Um  eine  nachhaltige  Besserung  zu  erzielen, 
scheint  es  nöthig,  dass  die  Behandlang  wenigstens 
acht  Monate  lang  durchgeführt  wird.  Die  meisten 
Kranken  blieben  länger,  bis  über  ein  Jahr,  im 
Hospital.     Es  wurden  lediglich  Fälle  Ton  uncom- 


plioirter  Lungen tuberculose  behandelt;  einige  Male 
schien  der  Kehlkopf  auch  ergriffen,  jedoch  offen- 
bar nur  katarrhalisch,  nicht  geschwürig. 

Die  Verfasser  fassen  ihre  Ergebnisse 
zusammen  in  die  Worte:  Die  Inhalationen 
Ton  Igazol  erweisen  sich  in  jeder  Periode 
der  Krankheit  nützlich,  auch  wenn  schon 
Zerstörungen  im  Lungengewebe  Torhanden 
sind;  wenn  auch  keine  klinische  Heilang 
erreicht  wird,  so  tritt  doch  stets  ein 
Stillstand  im  Verlauf,  oft  auch  eine  zeit- 
weilige Besserung  ein,  so  dass  das  Leben 
der  Kranken  Terlängert  and  ihre  Be- 
schwerden gelindert  werden.  Auch  sind 
die  Verfasser  der  Meinung,  dass  diese 
Methode  im  Vergleich  mit  anderen  die 
besten   Resultate   giebt. 

{Arckivio  di  Farmaeolcgia  tt  T^rapeuUea*    Vol.S»  '- 
Fase.  IV,— V.  1900,)  Claasen  {Grmb€  u  H.). 

Ueber  die  angebliche  «iweisssparende  Wirkung 
dee  Alkohols.  Von  Dr.  Rudolf  Rosemann 
(Greifswald). 

Vorliegende  Arbeit  ist  in  ihren  Grundzügen 
der  kritischen  Besprechung  einer  Tor  Kurzem  er- 
schienenen Arbeit  Ton  Off  er:  In  wiefern  ist  Al- 
kohol ein  Ei  Weisssparer,  gewidmet.  In  seinen  Tor- 
angegangenen  Arbeiten  hatte  Rosemann  die  Frage 
aufgeworfen,  wie  beeinflusst  der  Alkohol  den  £i- 
weissstoff Wechsel,  und  hatte  diese  Frage  auf  Grund 
seiner  ezacten  und  ausgedehnten  Untersuchangen 
dahin  beantwortet,  dass  der  Alkohol  keine  eiweiss- 
sparende  Kraft  besitzt,  dass  er  demgemäss  nur  ein 
Reiz-  oder  Genussmittel  ist,  und  dass  ihm  niemals 
die  Rolle  eines  echten  Nahrungsstoffes  zukommen 
kann,  weil  ihm  eben  die  eiweisssparende  Wirkung 
abgeht.  Nachdem  Ton  anderer  Seite  (Binz  and 
seinen  Schülern)  bereits  festgestellt  worden  war, 
dass  der  Alkohol  im  Körper  bis  auf  geringe  Mengen 
Terbrannt  wird,  ferner  Ton  Zuntz  und  Geppert 
nachgewiesen  war,  dass  durch  Verabreichung  Ton 
Alkohol  weder  die  Sauerstoffaufnahme  noch  die 
Kohlensäureabgabe  wesentlich  Terändert  wird,  also 
mithin  der  Alkohol  bei  seiner  Verbrennung  im 
Körper  andere  Stoffe  Tor  der  Zersetzung  bewahrt, 
war  eben  die  weitere  Frage  entstanden,  ob  diese 
sparende  Wirkung  des  Alkohols  Fett  und  Eiweiss 
betrifft  oder  nur  das  Fett.  Die  Rosemann- 
schen  Untersuchungen  beantworteten  diese  Frage 
dahin,  dass  der  Alkohol  durch  seine  Verbrennung 
nur  die  Zersetzung  der  stickstofffreien  Körper  Ter- 
hindert,  dass  er  also  allein  fettsparend  wirkt. 
Demgegenüber  hat  Offer  nach  Stoff wechselTer- 
suchen,  die  er  an  sich  selbst  Torgenommen  hat, 
constatiren  zu  können  geglaubt,  dass  der  Alkohol 
eine  deutliche  Eiweisssparung  bewirkt  hätte.  Sein 
AlkohoWersuch  zerfällt  in  drei  Perioden.  In  der 
Vor*  und  Nachperiode  nahm  er  eine  Nahrung  tou 
32,77  Calorien  pro  Körperkilo,  in  der  Hanpt- 
periode  wurden  zu  dieser  Nahrnng  100  g  Alkohol 
hinzugefügt.  Dabei  ergab  sich  in  der  Vorperiode 
ein  mittlerer  Stickstoffansatz  am  Körper  Ton 
0,46  g  N  pro  Tag,  in  der  Alkoholperiode  betrug 
der  Stickstoffansatz  1,00  g  N  pro  Tag,  in  der 
Nach  Periode, -in  der  der  Alkohol  wieder  wegge- 
lassen worden  war,  durchschnitüich  1,14  g  N 
pro  Tag. 


JUV.  Jahrgang.l 
Juli  1900.     J 
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GaDz  abgesehen  davon,  dass  der  Sohlora,  den 
Off  er  aas  diesem  Yersache  zieht,  gar  keine  Stfitse 
io  diesem  selbst  findet,  denn  nach  Weglassen  des 
Alkohols  ist  in  der  Naohperiode  der  Eiweissaosatz 
noch  grösser  als  in  der  Hanptperiode,  weist  ihm 
Rosemann. eine  solche  Menge  von  Fehlern  and  Un- 
richtigkeiten nach,  dass  der  Offer^sche  Yersach  als 
Beitrag  za  der  Frage,  ob  der  Alkohol  eine  eiweiss- 
sparende  Kraft  besitzt,  nicht  betrachtet  werden  kann. 

{Arehio  flr  die  ges»  Ph^iiologie  Bd.  19.) 

J.  Mareui€  (J/amUMm). 

Kräftige  Kost.     Von  Ad.  Czernj  ia  Breslau. 

Dass  der  Begriff  „kr&ftige  Eost^',  der  ja 
t&glioh  Tom  Arzte  seinen  Kranken  gegenüber 
gebraucht  wird,  der  aber  keineswegs  exact  om- 
schrieben  ist,  seinem  Inhalte  nach  darchaas  nicht 
unseren  Anschauungen  von  der  Qualität  einer  zu- 
träglichen Nahrung  entspricht,  dass  nicht  der 
Eiweiesgehalt  der  Nahrung,  nicht  Fleisch,  Milch 
und  Eier  die  „kr&ftige  Kost*'  darstellen,  sucht 
der  Breslauer  Kliniker-  eingehend  zu  beweisen. 

Eine  Anzahl  der  mit  sog.  kräftiger  Kost  er- 
nährten Kinder  leidet  nach  Verf.  an  habitueller 
Obstipation,  die  auf  eine  über  das  zweite  Lebens- 
jahr hinaus  fortgesetzte  ausschliessliche  Milch- 
nahrung zurückzuführen  ist.  Daher  ist  in  solchen 
Fällen  die  Verabreichung  von  Milch  zu  be- 
schränken oder  ganz  anfzaheben.  Ebenso  wird 
die  zuweilen  bei  ausschliesslicher  Milchemährung 
&ber  das  zweite  Jahr  hinaus  beobachtete  Appetit- 
losigkeit durch  kein  Mittel  besser  beseitigt,  als 
durch  Zufuhrung  einer  gemischten  Kost.  Auch 
bei  anämischen  Kindern  bestehe  man  nicht  auf 
zu  reichlichem  Milchgen uss,  nicht  nur,  weil  die 
Milch  nur  wenig  Eisen  enthält,  sondern  auch, 
weil  sich  die  Anämie  bei  gemischter,  an  Vegetabilien 
reicher  Kost  bessert  oder  selbst  verschwindet. 
Nicht  zufällig,  wenn  auch  nicht  ursächlich  klar, 
ist  es  ferner,  dass  reichlich  mit  Eiern  genährte, 
oft  an  schleimigen  Diarrhöen  leidende  Kinder 
nach  Aenderung  ihrer  Nahrungszusammensetzung 
definitiv  von  den  Durchfällen  befreit  bleiben. 
Einige  an  Vulvitis  erkrankte  Kinder  und  solche 
mit  stark  hamsäurehaltigem  Urin,  die  hauptsächlich 
mit  Fleisch  ernährt  wurden,  sind  nach  Verf.  durch 
eine  an  Vegetabilien  reiche  Kost  von  ihren  Leiden 
geheilt  worden. 

Bei  einer  weiteren  Reihe  von  Kindern,  nament- 
lich im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr,  sah  Czernj 
ein  eigenthümliches  Krankheitsbild  mit  einer  eigen- 
artigen gelblichen,  jedoch  nicht  icterischen  Haut- 
verfärbung. Auch  alle  anderen  Symptome  eines 
Icterus  oder  einer  Lebererkrankung  fehlen.  Zu- 
weilen findet  sich  Milzvergösserang.  Die  mehr 
oder  minder  fetten  und  schlecht  aussehenden 
Kinder  dieser  Art  entstammen  ohne  Ausnahme 
bemittelten  Familien;  sie  sind  überreichlich  mit 
Eiern,  Milch  und  Fleisch  genährt.  Eine  zweck- 
mässige Aenderung  der  Kost  beseitigte  dies 
Krankheitsbild.  Mit  sog.  kräftiger  Kost  genährte 
Kinder  neigen  nach  Verf.  auch  mehr  zu  Haut- 
krankheiten, wie  Ekzem,  Prurigo,  Folliculitis  und 
zeigen  hierbei  geringere  Heiiungstendenz;  wieder 
andere,  überemährte  Kinder  leiden  an  schlechtem 
Schlaf,  der  mit  Herabsetzung  der  Quantität  der 
Nahrung  sieh  bald  bessert. 


Um  die  „kräftige  Kost"  ihrem  Werth  nach 
zu  prüfen,  verfolgte  Czernj  ihren  Einfluss  auf  die 
Scrophulotuberculose.  Seine  Ansicht  geht  dahin, 
dass  die  „Mästung"  weder  in  prophylaktischer 
noch  therapeutischer  Beziehung  von  hervorragender 
Bedeutung  ist.  Bei  latenter  Tubercolose  erzielt 
eine  gemischte  Kost  gleich  gute  Erfolge,  wie  eine 
solche  mit  Eiern,  Milch  und  Fleisch;  bei 
progressiver  oder  complicirter  Tuberculose  gelingt 
weder  mit  der  einen  noch  anderen  Ernährungs- 
weise ein  wesentlicher  Erfolg. 

Wie  beim  erwachsenen  Neurastheniker  durch 
kräftige  Ernährung  das  Leiden  zu  beseitigen,  gelingt 
beim  neuropathischen  Kinde  nicht,  vielmehr  wird 
nach  Czerny  eher  durch  eine  solche  Behandlung  das 
Auftreten    hysterischer  Erscheinungen    begünstigt. 

Ob  Infectionskrankheiten  bei  kräftig  ge- 
nährten Kindern  weniger  häufig  auftreten  als  bei 
schlecht  genährten,  ist  noch  nicht  festgestellt; 
jedoch  befallen  Infectionen  des  Ohres,  der  Lunge, 
der  Haut,  der  Knochen  u.  s.  w.  viel  häufiger 
schlecht  genährte  Kinder.  Hingegen  tritt  nach 
Verf.  Erfahrung,  Scharlach  bei  kräftig  genährten 
Kindern  stärker  auf.  Als  Schlussfolgerung  kann  dem- 
nach Czerny  behaupten,  dass  der  Begriff  „kräftige 
Kost*'  ein  recht  variabler  und  die  Art  einer 
zweckmässigen  Ernährung  nach  dem  Säuglings- 
alter in  gesunden  und  kranken  Tagen  der  Kinder 
eine  individuell  sehr  verschiedene  sein  wird. 

(Jahrbueh  f.  Kinderknlkunde  51.,   d«r  dritten  Folge 
h  Bd.  1.  Btft.)  Bombmrger  {Karltruhe). 

SAnglingsemährung.  Von  Dr.  Bernhard  Ben dix, 
Berlin. 

Die  gefahrvollen  Klippen  der  Sänglingser- 
nährung,  an  welcher  alljährlich  zahllose  Opfer 
scheitern,  erklären  und  berechtigen  die  Häufigkeit 
der  litterarischen  Erörterung  des  auch  vom  Verf. 
gewählten  Themas.  An  der  Spitze  der  klaren, 
die  Erfahrungen  aus  einem  reichen  Krankenmaterial 
wiederspiegelnden  Ausführungen  steht  die  einwands- 
frei  anerkannte  Wahrheit,  dass  Mutter-  bezw. 
Ammenmilch  für  den  Säagling  die  zweckmässigste 
und  zuträglichste  Nahrung  sei:  Bei  ihr  wird  seine 
Gewichtszunahme  regelmässiger,  Ernährungsstörun- 
gen bedrohen  ihn  weniger,  gegen  Anämie,  Rachitis 
und  Infectionskrankheiten  ist  er  gewappneter  als 
ein  künstlich  genährtes  Kind.  Femer  sterben  nur 
10—17  Proc.  Brustkinder  gegenüber  82—89  Proc. 
künstlich  Oenährter.  Um  daher  auch  den  ärmsten 
Müttern  das  Selbststillen  zu  ermöglichen,  schlägt 
Verf.  vor,  sie  während  der  Stillperiode  pekuniär 
zu  unterstützen,  damit  sie  in  dieser  Zeit  nicht 
auf  täglichen  Erwerb  ihres  Unterhalts  durch  Arbeit 
gezwungen  sind.  Gegen  das  Selbststillen  bleibt 
mit  Henbner  für  den  Verf.  als  einzige  Indication 
die  Tuberculose  oder  Anlage  zu  derselben  bei  der 
Mutter  bestehen.  Die  übrigen  Infectionskrankheiten 
bilden  keine  Gegenanzeige,  wie  B.  an  drei  Bei- 
spielen zeigt. 

Bei  Syphilis  der  Mutter  oder  des  Kindes 
gelten  die  bekannten  Gesetze.  Wenn  auch  der 
Eintritt  neuer  Gravidität  die  Milchmenge  bedeutend 
herabsetzt,  so  ist  nach  Verf.  Ansicht  nicht  diese 
Thatsache  allein  Grund,  das  Selbststillen  abzubrechen, 
sondern  neben  der  gelieferten  Milohmenge  kommt 
noch   der  Kräftezustand    der   nährenden  Frau    in 
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rherapantlflclM 
Moiuitilicfltke. 


Betracht.  Die  geriogen  Verftndenisgen  der  Fraoen- 
mileh  beim  Wiedereintritt  der  Menstruatioii,  bieten, 
wie  B.  an  einem  grossen  Material  atadiren  konnte, 
im  Gegensatz  za  einer  weitTerbrdteten  Ansicht 
keinen  Anlass,  die  Kinder  von  der  Bmst  abzusetzen, 
da  sich  die  kleinen  Ern&hmngsstömngen  meist 
rasch  nach  Ablauf  der  Menses  wieder  aasgleichen. 
Eine  n&chst  der  Matter  fftr  die  Sftaglingsem&hrang 
in  Betracht  za  ziehende  Amme  soll  gnt  genfthrt 
sein,  im  Alter  zwischen  18  and  28  Jahren  and 
etwa  in  der  sechsten  Woche  der  Lactation  stehen, 
wenn  möglich  eine  Zweitstillende  sein  wegen  der 
Sicherheit  einer  reichlicheren  Milchlieferang  gegen- 
über einer  Erststillenden.  Sie  mass  yon  Taberca- 
lose,  and  wie  ihr  Kind,  aach  Ton  Loes  frei  sein. 
Sie  soll  etwa  täglich  y^  bis  1  Liter  Milch  liefern 
können,  was  CTent.  leicht  dareh  Wftgen  des  S&ag- 
lings  za  bestimmen  ist.  Das  Wohlbefinden,  die 
Schlafdaaer  des  Kindes,  die  Art  seiner  Bntleerangen 
geben  die  Antwort  darauf  ob  man  die  richtige 
Ammenwahl  getroffen.  Im  Gegensatz  za  Henoch 
n.  A.  warnt  B.  Tor  der  schweren  Verantwortung, 
ein  syphilitisches  Kind  an  eine  gesunde  Amme 
anzulegen.  Mit  mehr  als  mit  zwei  Ammen  es 
bei  einem  Kinde  zu  Tcrsuohen,  widerrftth  B.,  und 
ebenso  auch  eine  Aenderung  in  den  Gewohnheiten 
der  Amme  Torzunehmen,  zumal  festgestellt  ist, 
dass  die  Em&hrung  der  Stillenden  von  keinem 
Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  ist  Die 
Menge  der  Milch  wird  hingegen  darch  reichliche 
Fiössigkeitszufahr  gesteigert,  keineswegs  aber  durch 
irgend  eines  der  yerschiedenen,  sogenannten  Lacta- 
goga,  wie  z.  B.  die  Somatose.  Durch  schwere 
psychische  Erregungen  wird  die  Milchsecretion 
merklich  nachtheilig  beeinflusst.  Die  Entwöhnung 
nehme  man  im  8. — 10.  Monat  allm&hlich  im  Laufe 
▼on  4  Wochen,  aber  nicht  in  der  heissen  Jahres- 
zeit Tor. 

Die  nächst  der  Fraueomilch  für  die  S&ugh'ngs- 
emfthrung  in  Betracht  zu  ziehende  Kuhmilch,  ihre 
namentlich  chembchen  und  bakteriologischen  unter- 
schiede Ton  jener,  erfahren  eingehende  Besprechung. 
Yon  der  Schwenrerdaalichkeit  des  Kuhmilchcaselns 
ist  Verf.  nicht  ftberzeugt,  zumal  neaere  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  dass  es  bez.  seiner  Re- 
Borbirbarkeit  und  Ausnutzung  dem  Frauenmilch- 
casela  nur  wenig  nachsteht.  Als  Ausgleiehsmittel 
der  zwischen  den  beiden  Milcharten  bestehenden 
Differenzen  beschreibt  B.  eingehend  die  drei  be- 
kannten Arten  der  Milchzubereitung  nach  Biedert, 
die  Tolametrische  Methode  nach  Escherich,  die 
Ton  Heubner  empfohlene  Verdünnungsmethode 
durch  eine  Michzuckerlösung,  endlich  Montis 
Methode  der  Verdnnnang  der  Milch  mit  Molke. 
Eine  längere  Darreichung  Ton  sterilisirter  Milch 
ist  wegen  der  hierbei  schon  beobachteten  Anämien 
zu  yermeiden. 

Die  Milchpräparate,  wie  die  Gärtnermiloh, 
Biederts  Kahmgemenge,  welche  eine  Milch  mit 
yermindertem  Eiweissgehalt  unter  Anreicherung 
Ton  Fett  und  Milchzusatz  darstellen,  ferner  Milch 
mit  Voryerdauung  des  Gasetns,  wie  die  Backhaus- 
Milch  (Trjpsin)  und  V o  1  tm  e r 's  Muttermilch  (durch 
Paokreasferment)  u.  a.  m.  finden  nur  kurze  Er- 
wähnung über  ihre  jeweilige  Verwendung  nnd 
Brauchbarkeit. 

Wenn   auch   die  hier   nur  auszugsweise  ge- 


gebenen Ansichten  des  Verf.  in  grossen  Zögen 
sich  mit  denen  der  meisten  Autoren  decken,  so 
rechtfertigen  gleichwohl  einige  wesentHohe  Diffe- 
renzen in  seiner  Auffitssung  von  der  Säuglinga- 
emähmng  die  etwas  ansführliohere  Besprechung. 

IBmrlkur  KUmk,  Man  ISOO,  H^ft  HU) 

Uebcr  die  Verhfltimg  der  Taberenloie  Im  Klndea- 
alter  in  ihren  Besieheingen  zu  Hell-  und  Heim« 
Stätten«    Von  Otto  Heubner. 

Der  grosse  Fortschritt,  den  am  Ausgang  des 
Tergangenen  Jahrhunderts  der  Kampf  gegen  die 
Tuberculose  erkennen  lässt,  beruht  darauf,  dass 
nicht  nur  die  Aerztewelt,  sondern  das  ganze  Volk 
diesen  Kampf  aufnahm,  dass  nioht  nur  die  bereits 
aasgebrochene  Krankheit  in  Heilstätten  direct  be- 
kämpt,  sondern  ihrem  Entstehen  in  den  frühesten 
Kinderjahren  schon  Torgebeugt  werden  sollte« 
Halten  aach  die  meisten  Aerzte  die  hereditäre 
Anlage  bei  der  Erwerbung  der  Tuberculose  für 
das  grandlegende  Moment,  so  wächst  doch  nach 
Heubner  die  2iahl  der  Aerzte,  die  nur  eine  di- 
recte  Ansteckung  als  üebertragnngsmöglichkeit 
der  Tuberculose  anerkennen.  Und  dieser  Weg 
der  directen  üebertragung,  der  nach  Heubner 
zweifellos  der  häufigere  ist,  sei  es  durch  Ein- 
athmnng,  durch  Ingestion  aof  dem  Wege  des  Ver- 
dauungsschlauches  oder  durch  Hautwunden  a.  s.  w., 
giebt  uns  die  Möglichkeit,  prophylaktisch  schon 
in  den  frühesten  Kindeijahren  die  Seuche  zu  be- 
kämpfen. Wenn  auch  der  Verf.  keine  bestimmte 
Ansicht  über  die  Stellung  der  Scrophulose  zur 
Tuberculose  äussert,  so  neigt  er  doch  zu  der  An- 
nahme, dass  „Scrophulose  zu  der  Zeit,  wo  sie  in 
unsere  Behandlung  kommen,  ab  tuberculös  inficirt 
bereits  angesehen  werden  können.*  Diese  Auf- 
fassung ist  nach  Befer.  um  so  bemerkenswerther, 
als  sie  Ton  einer  Reihe  bedeutender  Kliniker  und 
Kinderärzte  nicht  ohne  weiteres  getheilt  werden 
dürfte. 

Wer  aber  auch  die  Scrophulose  als  eine 
Krankheit  sui  generis  erklärt,  der  muss  nach  Verf. 
seine  Clienten  mit  allen  Vorbeugungsmaassregeln 
gegen  die  Tuberculose  schützen. 

Aehnlioh  den  in  Frankreich  und  auoh  bei 
uns  eingeführten  Heilstätten  für  an  Tuberculose 
erkrankte  Erwachsene,  empfiehlt  Heubner,  auch 
solche  für  taberculös  erkrankte  Kinder  zu  errichten, 
wenigstens  für  die  Groesstädte,  femer  noch  soge- 
nannte Heimstätten  für  gesunde  Kinder  tuber- 
culöser  Eltern,  um  jene  Tor  der  Ansteckung  zu 
schützen,  zugleich  aber  auch  zur  Aufiiahme  von 
Kindern,  die  zufolge  ihrer  Abstammung  von  scro- 
phulös  gewesenen,  schwächlichen  Eltern  der  Gefahr, 
der  Tuberculose  zu  yerfallen,  besonders  ausgesetzt 
erscheinen.  In  solche  Anstalten  wären  aach  scro- 
phulose Kinder,  die  für  ihre  Umgebung  als  dcher 
gefahrlos  betrachtet  werden  dürfen,  zu  yerbringen 
und  ausserdem  Reconyalescenten  yon  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  die  ja  für  Tuberculose  beson- 
ders empfänglich  sind,  um  dort  in  guter  Pflege 
und  Bewachung  die  kritische  Zeit  der  möglichen 
Erwerbung  der  Tuberculose  gefahrlos  zu  Über- 
stehen. Solche  Heimstätten  müssten  in  grösserer 
Zahl  in  möglichster  Nähe  der  Städte,  yielleicht 
auoh  im  Anschlnss  an  schon  bestehende  Kinder- 
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heime,  Sool-  und  Seeb&der  errichtet,  mit  gatem 
PflegepenoDal  und  reichlichen  Mitteln  zar  körper- 
lichen and  geistigen  Erziehung  der  Pfleglinge  aas- 
gerfistet  werden  and  anter  Aafsicht  eines  Arztes 
stehen,  am  mit  Brfolg  den  Vorbeagangskampf 
gegen  die  Tabercalose  aufnehmen  za  können. 

{JakrhueXflr  KMkfUUhmtdt  öi,  der  drüUm  Folgt 
/.  Bd,,  /.  Etft.)  Eawkbmrger  (KarUnUui). 

Das  Ichthyol  in  der  ScharUchbehandlung.  Von 
Dr.  A.  Seibert,  Professor  der  Kinderheilkunde 
an  der  New  York  Poliklinik. 

Ausgehend  Ton  dem  Princip  der  örtlichen 
Vernichtung  der  Krankheitserreger  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  so  lange  kein  antitozisches 
Mittel  zur  Verfügung  steht,  Yersuohte  Seibert 
bei  Scharlach  nach  dem  Vorgang  anderer  Autoren 
mittels  Einreibung  der  gesammten  Körperhaut  und 
zwar  mit  5 — 10  proc.  Ichthjollanolinsalben,  2  bis 
4  mal  täglich,  die  Affeotion  zu  bekämpfen.  In  56 
Fällen  mittelschweren  Scharlachs  beobachtete  er 
einen  Rfickgang  der  Hautanschwellungen,  Nachlass 
des  Juckreizes,  Verhütung  yon  Rhagaden,  ziem- 
liches Absinken  der  Körpertemperatur,  und  falls 
keine  Complication  besteht,  Besserung  der  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit.  Postscarlatinöse  Nephritis  trat 
bei  keinem  Yon  35  daraufhin  genauer  und  länger 
controlirten  Fällen  auf,  ebenso  nicht  Gelenk-  oder 
Ohraffectionen.  Innerlich  wurde  den  Kindern  eine 
JodcarboUösung  (Tinct.  Jodi  2,0,  Kalijodat.  1,0, 
Aq.  dest.  120,0,  Acid.  carbol.  gtt.  X  stündlich 
1  Theelöffel)  neben  der  Hauteinreibung  yerabreicht. 
Wenn  auch  prophylaktische  Maassnahmen  gegen 
die  Uebertragung  auf  Geschwister  getroffen  waren 
und  auch  keine  Ansteckung  stattfand,  so  neigt 
Verf.  doch  dazu,  dies  mehr  seiner  Behandlung 
mit  Ichthyol  als  jenen  Maassregeln  zuzuschreiben. 
Ausserdem  wird  die  Gefahr  der  uebertragung 
durch  die  Schuppen  in  Folge  der  Einreibungen 
bedeutend  gemindert,  ebenso  die  Intensität  und 
Dauer  des  Abechuppens  wesentlich  geschwächt  und 
abgekürzt,  ohne  dass  toxische  Erscheinungen  auf- 
treten. Gegen  die  Scharlachdiphtherie  verwendet 
Selb  er  t  mit  Erfolg  sechsstündliche  Nasenspülungen 
mit  5  proc.  IchthyoUösungen,  die  sich  als  völlig 
gefahrlos  herausstellten,  trotzdem  dass  die  Kinder 
grössere  Mengen  derselben  verschluckten.  Da  nach 
Seibert  die  Krankheitsdauer  bei  dieser  Behand- 
lungsmethode wesentlich  abgekürzt  wird,  so  muss 
dieselbe  auch  trotz  des  anfänglichen  Sträubens  der 
Kinder  durchgeführt  werden. 

(Jahrbtteh  für  Kind§rh«ilkundB  51,   der  dritten  Folgt 
i.  Bd,,  3,  Ben )  Bomburger  {Karlsruhe). 

Die  neuesten  Kriegserfahrungen  Aber  die  Gewehr- 
schusswunden.  Von  Prof.  Dr.  v.  Bruns, 
Tübingen. 

Verf.  macht  nach  den  Erfahrungen  des  süd- 
afrikanischen Krieges,  gestützt  auf  Berichte  seines 
Assistenzarztes  Dr.  Küttner  und  der  englischen 
Chirurgen  Mac  Cormac,  Watson  Chejne 
und  Treves,  auf  die  verhältnissmässige  Harm- 
losigkeit der  Schusswunden  durch  kleinkalibrige 
Gewehre  aufmerksam,  welche  er  nach  seinen 
Schiessversuchen  vorhergesagt  hatte.  Der  Unter- 
schied besonders  gegen  die  Verwundungen  im 
Kriege  1870/71   durch  die  Zündnagelgewehre  und 


Ohassepots  ist  sehr  bedeutsam.  Bekanntlich  waren 
V.  Coler  und  Schjerning,  welche  für  das  Kgl. 
Preussische  Kriegsministerium  im  Grossen  Schiess- 
versuche angestellt  hatten,  zu  durchaus  anderen 
Resultaten  gekommen.  Sie  sprechen  sich  dahin 
aus,  dass  ^die  Ansicht  von  dem  humanen  neuen 
Geschosse  unwiederbringlich  verloren  sein  muss.** 

Aus  dem  Küttner^  sehen  Berichte  ist  be- 
sonders hervorzuheben,  dass  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  Prognose  der  modernen  Schuss- 
verletzungen  im  Allgemeinen  eine  auffallend 
günstige,  die  Therapie  eine  ausgesprochen  con- 
servative  ist.  Am  schwersten  sind  natnrgemäss 
Schädel-  und  Gehirnschüsse,  auffallend  günstig 
Brustschüsse,  und  auch  die  Bauchschüsse  verlaufen 
über  Erwarten  günstig  —  wenn  man  sie  in  Ruhe 
lässt.  K.  bestätigt  Mac  Cormao^s  und  Watson 
Chejne's  Erfahrungen  durchaus,  dass  die  Bauch- 
schüsse durchkommen,  wenn  man  sie  in  Ruhe 
lässt,  und  sterben,  wenn  man  sie  operirt.  Fern- 
schüsse durch  Epiphjsen  und  Gelenke  sind  ausser- 
ordentlich günstig,  doch  wird  die  Prognose  der 
Nahschüsse  durch  meist  schwere  Zer- 
trümmerung sehr  verschlechtert. 

Diese  letztere  Notiz  ist  nach  Ansicht  des 
Ref.  für  die  Erklärung  der  verschiedenen  Resul- 
tate des  Kriegsministeriums  und  v.  Bruns'  sehr 
wesentlich.  Offenbar  zeigen  doch  nur  die  Fem- 
schüsse einen  so  günstigen  Befund.  In  welcher 
Entfernung  aber  bei  einem  europäischen  Kriege 
die  Hauptentscheidung  fallen  würde,  lässt  sich  aus 
den  südafrikanischen  Erfahrungen  bei  der  durch- 
aus verschiedenen  Kriegsführung  nicht  folgern. 
Ebenso  wenig  lässt  sich  aus  den  angeführten  Be- 
richten, welche  keine  Angaben  über  die  Ent- 
fernung, aus  welcher  die  Verwundung  stattfand, 
enthalten,  der  Schluss  ziehen,  dass  in  einem 
europäischen  Kriege  die  Mehrzahl  der  Ver- 
wundungen ebenso  leicht  wären.  Erst  damit 
wären  aber  die  Resultate  des  Kriegsministeriums 
als  widerlegt  anzusehen. 

(i/äncä.  m«d.  Wochensekr.  1900,  No.  15.) 

Wendtl  (Marburg). 

Ueber  Sehnen -Muskelumpflanzung  zur  funteio- 
nellen  Heilung  veralteter  peripherischer 
Nervenlfthmungen  von  Dr.  W.  Müller,  Ober- 
arzt der  Chirurg.  Abtheilung  des  Luisen-Hos- 
pitals in  Aachen. 

Das  von  Nicoladoni  inaugurirte  Ver- 
fahren der  Sehnen-  resp.  Muskelüberpflanzung 
(d.  h.  die  Verwendung  der  Extensoren  als  Flexoren 
und  umgekehrt),  das  ursprünglich  auf  die  Folge- 
zustände der  Poliomyelitis  acuta  berechnet  war, 
ist  mit  der  Ver?ollkommnung  der  Technik  neben 
dem  genannten  Chirurgen  von  D  o  b  n  i  k ,  F. 
Franke  und  Vulpius  auch  auf  die  spinalen  und 
cerebralen  Kinderlähmungen,  schliesslich  auch  auf 
peripherische  Nerven lähmungen  ausgedehnt,  bezw. 
tür  dieselben  vorgeschlagen  worden. 

In  dem  hier  beschriebenen  Falle,  in  dem  die 
Resultate  alle  Erwartungen  übertreffende  waren, 
handelte  es  sich  um  eine  schwere  Fractur  des 
rechten  Humerus  unterhalb  der  Mitte  mit  be- 
trächtlicher Quetschung  und  durch  Zerreissung  des 
Nerven,  Dislocation  seiner  Enden  und  Atrophie 
des  peripherischen  Abschnittes  bedingter  rechtseitiger 
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Radialislfthmuog.  AIb  der  Kranke  aich  1  Jahr 
nach  dem  ÜDfall  za  eioer  Oparation  entschloss, 
ivnrde  zan&ehst  der  Versncli  gemacht,  nach 
Resection  eines  Stückes  des  Hameros  die  ge- 
Bchrampften  in  Narbengewebe  eingebetteten  Stümpfe 
nach  Anfrischang  darch  die  Nervennaht  za  Ter- 
einigen.  Trotz  reactionslosen  Wandverlaafea  trat 
aber  Besserung  der  L&hmnngen  nicht  ein,  so  dass 
man  3  Jahre  sp&ter  an  die  Vornahme  der  Moskel- 
ampflanzang  ging.  Da  bei  der  anhaltenden  Beage- 
stellang  der  Hand  der  Flezor  carpi  alnaris  über- 
flüssig war,  beschloss  Müller  nach  dem  Vorgänge 
Frankens  seine  Function  anf  die  Mm.  ext.  digitor. 
communis,  ext.  pollicis  longos  and  ext.  carpi 
alnaris  in  Einem  za  übertragen.  Der  erwartete 
faoctionelle  Erfolg  stellte  sich  erst  sehr  all- 
mählich ein  and  da  es  schliesslich  noch  immer 
störend  empfanden  wurde,  dass  bei  jeder  Streck- 
bewegung die  Hand  ulnarw&rts  abwich,  so  wurde 
nach  Ablauf  eines  weiteren  Jahres  eine  Nach- 
operation in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die 
Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  longus  freigelegt, 
seitlich  angefrischt,  mit  der  Sehne  des  Abductor 
pollicis  longus  und  des  extensor  carpi  radialis 
longus  yereinigt  und  bis  zur  Heilung  bei  radial- 
w&rts  gestreckter  Handstellung  fixirt  wurde. 
Während  es  schon  vor  der  Nachoperation  gelang, 
die  Hand  bei  gestreckten  Fingern  bis  etwas  über 
die  Horizontale  langsam  und  schnell  zu  erheben 
und  den  Daumen  zu  strecken,  aber  nicht  zu  ab- 
dueiren,  konnte  jetzt  nach  Aufhebung  des  ulnaren 
Abweichens  der  Hand  auch  der  Daumen  bei  deut» 
lichem  Arbeiten  des  Flexor  carpi  radialis  activ 
abducirt  werden.  Dass  es  schliesslich  erreicht 
wurde,  einzelne  Partien  des  Muskels,  isolirt  auf 
Daumen,  Zeigefinger,  wie  femer  auf  die  Hand 
ohne  Fingerstreckung  einwirken  zu  lassen,  über- 
traf alle  bei  Aufstellung  des  Operationsplanes  ge- 
hegten Erwartungen.  Die  Angabe  des  intelligenten 
Kranken,  dass  er  sogar  das  richtige  Muskelgefühl 
des  Streckens,  statt  des  anfänglich  wahr- 
genommenen des  Beogens  habe,  yervollständigt 
nur  das  üeberraschende  des  Ergebnisses  in 
physiologischer  Hinsicht  und  berechtigt  in  ähnlichen, 
ohne  die  erwähnten  Eingriffe  desolaten  Fällen  zu 
noch  weitergehenden  Versuchen. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Äfedicin  Bd.  38,   H  A-ß;    1899,) 

EtchU  {Bub), 

Ueber    einen    Fall    von    ausgedehnter   Knochen- 
transplantation.   Von  Rudolf  Klapp. 

Bei  einer  30jährigen  Patientin  mit  Mjxo- 
chondrosarkom  des  rechten  Humerus  und  Spotan- 
fractur  des  Knochens  wurde  in  der  Greifswalder 
chirurgischen  Klinik  die  ganze  Diaphyse  oben  etwa 
2  Querfinger  oberhalb  der  Spontanfractur  dicht  an 
der  Humerusepiphjse  und  unten  etwa  4  Querfinger 
über  der  unteren  Epiphyse  mit  Kettensäge  abge- 
sägt, nachdem  vorher  im  Snlcus  brachialis  internus 
der  Nervus  radialis  freigelegt  und  der  Knochen 
selbst  ringsher  von  den  Maskelansätzen  befreit  war. 
Der  grösste  Theil  des  Periosts  verblieb  dabei  am 
Hamerus.  Der  also  fast  die  ganze  Diaphyse  um- 
fassende Knochendefect  wurde  durch  ein  etwas 
längeres  Knocbenstück  ersetzt,  das  in  Verbindung 
mit  seinem  Periost  unter  Blutleere  aus  der  Vorder- 
fläche   der    Tibia    ausgemeisselt   and    mit    seinen 


Enden  in  die  Markhöhle  der  Humerusfragmente 
hineingesteckt  warde,  was  oben  erst  nach  Aas- 
hÖhlung  des  Hnmeraskopfes  möglich  war.  Nach 
Ausstossnng  eines  eorticalen,  ongeAhr  3  cm  langen 
and  2  cm  breiten  Sequesters  kam  die  Wunde  zor 
völligen  Heilung.  An  beiden  Vereinigungsstellen  war 
völlige  Consolidation  eingetreten,  anten  allerdings 
mit  einem  nach  hinten  offenen  Winkel  von  145^. 
Die  Narbe  am  Arm  war  glatt  und  verschieblich, 
der  neugebildete  Knochen  fühlte  sich  höckerig  an. 
Die  Streckang  des  Armes  gelang  bis  zu  160^, 
seine  Beugung  bis  zu  82^.  Patientin,  die  mit 
dem  Arm  alle  häuslichen  Arbeiten  zu  verrichten 
vermochte,  war  22  Monate  nach  der  Operation 
noch  recidivfrei. 

(Zeittchr,  f.  Chirurgie  Bd.  64,  No,  5.  u,  6.  8.  616.) 

JoaeUmstkal  (£«rlM). 

Verbrennung  der  Hornhaut  und  Bindehaut  beider 
Augen  mit  flüssigem  BleL  (Heilung  ohne  Seh- 
verlust, ohne  Symblepharon.)  Von  Dr.  K  aelin- 
Benziger  (Zürich). 

Der  Begleiter  des  27  Jahre  alten  Verletzten 
giebt  an ,  dass  Pat.  vor  einer  Viertelstunde  damit 
beschäftigt  war,  zwei  Gassröhren  za  verbleien. 
Dabei  seien  ihm  aus  unbekannter  Ursache  (wahr- 
scheinlich nasse  Eisentheile)  ca.  2^/^  kg  Blei  explo- 
sionsartig ins  Gesicht  geschleudert  worden.  Pat. 
könne  seither  die  Augen  nicht  mehr  öffnen  und 
habe  starke  Schmerzen. 

Es  efgab  sich  folgender  Status  praesens  (29. 3.) : 
Pat.  ist  ohnmächtig,  Kopfhaare,  Stirne,  Augenbrauen, 
Wangen,  Kinn  und  Lippen  mit  Bleikrnsten  bedeckt, 
dazwischen  starke  Brandblasen.  Hände  und  Kleider 
gleichfalls  mit  Blei  begossen.  Die  Augenlider  sind 
geschlossen.     (Es  besteht  Blepharospasmus.) 

Nach  Verabreichung  von  Cognac  und  einer 
Morphininjection  werden  die  Augenlider  passiv 
sorgfältig  geöffnet.  2  Tropfen  Cocain  in  jedes  Ange. 
Alsdann  konnte  ein  ganzer  Bleiausguss  der  unteren 
und  oberen  Xlebergangsfalte  der  Conjunctiva  der 
Lider  entfernt  werden.  Die  Cornea  war  beider- 
seits graamatt;  auf  Conjunctiva  und  Cornea  nekro- 
tische Fetzen. 

Vision:  Beiderseits  auf  Handbewegungen  re- 
dacirt.  Um  die  kleinsten  sichtbaren  Bleipartikel  za 
entfernen,  werden  die  Conjanctivalsäcke  mit  destil- 
lirtem  sterilen  Wasser  ausgespült.    (Kein  Sublimat !) 

Therapie :  Beide  Bindehautsäcke  wurden  reich- 
lich mit  flüssigem  Iproc.  Atropinvaselin  ausgefüllt, 
dem  Pat.  ein  Verband  mit  grossen  Celloidinmuschel- 
platten  angelegt  und  ihm  befohlen,  die  Augenlider 
so  oft  als  möglich  zu  öffnen  und  zu  schli essen. 
Am  Tage  nach  der  Verletzung  waren  die  Schmerzen 
in  den  Augen  vollständig  verschwunden.  Die  Con- 
junctiva bulbi  stark  chemotisch;  die  Cornea  noch 
grau  und  matt  beiderseits.  Die  Augen  wurden  in 
gleicher  Weise  fortbehandelt  und  die  übrigen  Brand- 
wunden im  Gesicht  und  an  den  Händen  mit  Wismuth- 
vaselin  verbunden.  Am  24.  4.,  16  Tage  nach  dem 
Unfall  wurde  Pat.  ohne  Verband  zur  Nachbehand- 
lung mit  Dunkel brille  entlassen. 

Die  Nachbehandlung  bestand  hauptsächlich  in 
Massage  mit  U.  P.  wegen  bandförmiger  leichter 
Trübung  der  Cornea. 
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Die  Schlassüntersnohaiig  am  4.  Jnni  ergab 
keine  Spar  Ton  Symblepharon  and  Pat.  arbeitet 
ohne  jede  Behinderung. 

(jfParaetUui*'  Ntue»  Privaikrankemkatu  wtd  Auff€n^ 
kMiamstaU  in  ZOrieh.  1.  Bericht  1899,)  R, 

Danger  social  de  la  syphiUs.  Par  le  professeur 
Alfred  Fonrnier  ä  Paris.  Separatabdmck 
aus  Les  Annales  d'hjgiene  publique  et  de 
medecine  legale. 

Syphilis  bildet  eine  sociale  Gefahr,  indem  sie 

1.  dem    erkrankten    Individuum    Schaden    zufügt, 

2.  der  Familie  nachtheilig  ist,  8.  heredit&r  ist  and 
4.  eine  Ursache  mehrfacher  Entartungen  ab- 
giebt. 

Ad  1.  Syphilis  ist  zweifellos  eine  wichtige, 
schwere,  manchmal  sehr  schwere  Erkrankung.  Ihre 
Symptome  theilen  sich  in  prognostischer  Beziehung 
natfirlicher  Weise  in  zwei  Gruppen.  Die  einen 
sind  gutartig,  wenigstens  ▼erb&ltnissm&ssig  gut- 
artig,  mehr  oberflächlich,  vorübergehend,  zuweilen 
sehr  l&atig,  jedoch  niemals  das  Leben  oder  die 
Totalit&t  eines  einzelnen  Organes  bedrohend.  Wir 
nennen  sie  gewöhnlich  secundftr.  Die  anderen 
dagegen  werden  von  tiefen,  parenchymatösen 
Yerindernngen  gebildet,  welche  entweder  die 
betreffenden  Gewebe  oder  sogar  das  Leben 
vernichten.  Sie  bilden  das,  was  wir  tertiär 
nennen. 

Wie  oft  tertiäre  Symptome  im  Verlaufe  der 
Syphilis  auftreten,  können  wir  ziffernmfissig  nicht 
bestimmen  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil 
wir  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Kranken  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  der  Erkrankung  beobachten 
können.  Soviel  wissen  wir  jedoch,  dass  das  Auf- 
treten tertiärer  Veränderungen  von  vielen  Um- 
ständen, wie  Alter,  Constitution,  Temperament, 
dem  vorhergehenden  Gesundheitszustände,  der  Be- 
handlung u.  8.  w.,  abhängt. 

Die  Frage,  in  welchen  Organen  tertiäre 
Symptome  am  häufigsten  und  am  bedrohlichsten 
auftreten,  beantwortet  der  Verfasser  auf  Grund 
seiner  4400  (4000  Männer  und  400  Frauen)  von 
ihm  selbst  beobachteten  Fälle  umfassenden  Sta- 
tistik. Es  fanden  sich  bei  diesen  Kranken  Haut- 
syphilide  1451,  Veränderungen  in  den  Knochen 
619,  in  den  Hoden  245,  in  den  Augen  110,  im 
Gehirn  758,  im  Rnckenmarke  135,  Tabes  dorsalis 
631,  progressive  Paralyse  83,  Augenmuskel- 
lähmnngen  110 mal  u.  s.  w.  Zusammen  5749  Ver- 
änderungen bei  4400  Erkrankten. 

Aus  diesem  Ausweise  ist  es  ersichtlich,  dass 
neben  den  Syphiliden  die  tertiären  Veränderungen 
im  Nervensysteme  am  häufigsten  auftreten;  wäh- 
rend nämlich  die  ersten  1451mal  erschienen  sind, 
zeigten  sich  die  letzteren  1857  mal.  Man  darf 
also  sagen,  dass  das  Nervensystem  am  häufigsten 
Opfer  der  tertiären  Syphilis  wird,  so  dass  der  be- 
kannte Professor  Raymond  ganz  offen  erklärte: 
Syphilis  ist  die  häufigste  Ursache  der  Nerven- 
krankheiten. Unter  diesen  Erkrankungen  nehmen 
die  des  Gehirns  den  ersten  Platz  ein. 

Was  die  Prognose  der  Gehirnsyphilis  betrifft, 
so  endigten  von  den  854  Fällen,  von  welchen  der 
Verfasser  eine  genaue  Nachricht  hat,  79  (22  Proc.) 
mit  vollkommener  Genesung,  66  (19  Proc.)  gingen 
mit  dem  Tode  ab    und  209   (59  Proc.)  endigten 


mit  Hinterlassung  von  schweren  motorischen  oder 
psychischen  Störungen,  welche  beinahe  dem  Tode 
gleich  kommen. 

Das  ist  aber  noch  nicht  Alles,  denn  es  sind 
noch  die  parasyphilitischen  Erkrankungen  wie 
Tabes  dorsalis  und  progressive  Paralyse  hinzuzu- 
rechnen, welche  zwar  keine  Syphilis  sind,  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  ihre  Folge  ausmachen  und 
weder  der  specifischen  noch  irgend  einer  Therapie 
zugänglich  sind. 

Ad  2.  Syphilis  bildet  für  die  Familie  eine 
dreifache  Gefahr :  durch  die  Ansteckung  der  Frau, 
durch  die  eventuelle  Lösung  der  Ehe,  durch  den 
materiellen  Verfall  der  Familie  in  Folge  der 
Arbeitsunfähigkeit  des  Vaters. 

Die  Frau  wird  durch  das  eheliche  Zusammen- 
leben von  dem  Manne  angesteckt.  Eine  un- 
schuldige Person  bekommt  auf  eine  gesetzliche 
Art  eine  gefährliche,  schwere,  schädliche  Krank- 
heit, und  die  Kinder  einer  beiderseits  mit  Syphilis 
behafteten  Ehe  sind  einer  hohen  Gefahr  aus- 
gesetzt, hereditär  syphilitisch  auf  die  Welt  zu 
kommen.  Nach  des  Verfassers  Statistik  entfallen 
auf  100  syphilitische  Frauen  20,  welche  von 
ihren  Männern  angesteckt  wurden! 

Der  grösste  Theil  der  von  ihren  Männern 
inficirten  Frauen  erfährt  in  kurzer  Zeit,  worum 
es  sich  handelt,  bekommt  einen  leicht  begreiflichen 
Ekel  vor  ihnen  oder  sucht  ihre  Ehe  zu  lösen. 

Da  Syphilis,  wie  oben  dargethan,  am  häufigsten 
das  Gehirn  befällt  und  dadurch  seine  motorischen 
und  psychischen  Functionen  schädigt,  ist  es  leicht 
begreiflich,  dass  in  Folge  solcher  Erkrankung 
viele  Männer  vollkommen  arbeitsunfähig  werden, 
wodurch  ihre  Familien  dem  Elend  preisgegeben 
werden. 

Ad  3.  Syphilis  bildet  eine  sociale  Gefahr 
auch  dadurch,  dass  sie  erblich  ist  und  Ursache 
ausserordentlicher  Kindersterblichkeit  abgiebt. 
Glücklicher  Weise  lässt  sich  durch  eine  ent- 
sprechende und  energische  Cur  diesen  Folgen  vor- 
beugen; sonst  wäre  Syphilis  ein  furchtbarer  Ent- 
völkerungsfactor.  In  den  Fällen  aber  einer  un- 
genügenden oder  gar  nicht  etattgefun denen  Be- 
handlung führt  die  Syphilis  sehr  oft  zum  Abortus 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  zur  Früh- 
geburt, zur  Geburt  todter  oder  in  kurzer  Zeit 
mit  den  Zeichen  der  Syphilis  zu  Grunde  gehender 
Kinder.  Viele  Frauen  werden  auch  in  Folge  von 
Syphilis  steril. 

Dieser  schädliche  Einfluss  von  Syphilis  aut 
die  Nachkommenschaft  hängt  übrigens  von  vielen 
Umständen,  wie  von  der  socialen  Lage,  der  Krank- 
heitsdauer, dem  Geschlecht  der  syphilitischen 
Person  u.  a.  m.  ab.  Die  Heredität  von  der 
väterlichen  Seite  ist  bei  Weitem  nicht  so  schäd- 
lich wie  die  von  der  mütterlichen  Seite.  Am 
schädlichsten  wirkt  die  Heredität  in  Folge  von 
Syphilis  beider  Eitern.  Am  grössten  ist  der  Ein- 
fluss in  den  ersten  drei  Jahren  nach  der  Infection, 
später  nimmt  er  bedeutend,  jedoch  nur  langsam 
ab.  Im  ersten  Jahre  wirkt  die  Syphilis  am 
schädlichsten.  Bei  90  von  ihren  Männern  im 
ersten  Jahre  der  Syphilis  angesteckten  Frauen 
endigte  die  Schwangerschaft  50  mal  mit  Abortus 
oder  Geburt  todter  Kinder,  38  mal  mit  Geburt 
von  Kindern,    welche  bald  später    gestorben  sind, 
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and  oor  2mal  siod  Kinder  geboren  "worden,  welche 
am  Leben  sich  erhalten  haben. 

Ad  4.  Es  haben  die  neneren  Forschungen 
ergeben,  dasa  in  Folge  der  heredit&ren  Sjphilis 
Dystrophien  and  Eotartangen  Torkommen,  welche 
ein  gemeiosames  Merkmal  einer  Verminderang  der 
Vitalit&t,  eines  Verlastes,  eines  Verfalles  tragen, 
sie  sind  aber  nicht  sjphilitisch,  sondern  nnr  eine 
Folge  der  Sjphilis. 

Die  hierher  gehörigen  Anomalien  bilden  nach 
Edmnnd  Foarnier  (Stigmates  djetrophiqaes  de 
Ph^r^do- sjphilis)  drei  Grappen. 

1.  Die  einen  befallen  das  betreffende  Indivi- 
daam  nur  partiell,  sie  treten  nur  in  einem  System, 
manchmal  nar  in  einem  Abschnitt  eines  Systems, 
nar  in  einem  Organe,  auf. 

2.  Die  anderen  befallen  den  gansen  Or- 
ganismas. 

8.  Am  seltensten  treten  schwer  definirbare 
Abnormitäten  aaf,  welche  sich  durch  einen  ge- 
wissen Ueberschuss  kennzeichnen  und  dadurch  zu 
Monstrositäten  fahren. 

Zur  ersten  Gruppe  z&hlen  wir  unter  Anderen 
die  schon  lange  bekannten  Abnormitäten  der 
Zähne,  Hasenscharte,  Terschiedene  Missbildungen 
des  Schädels,  des  Seh-  und  Gehörorgans,  der 
Wirbelsäule,  der  Extrem itätenknochen,  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  angeborene  Fehler  des  Herzens, 
der  Gefässe,  der  Geschlechtsorgane  u.  s.  w. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  angeborene 
Anomalien  verschiedenen  Grades  der  Constitution, 
des  Temperamentes,  der  Resistenzf&higkeit^  in  ver- 
schiedenen Formen,  in  verschiedenem  Alter  auf- 
tretend. 

Diese  angeborene  Abnormität  wird  im  ersten 
Eindesalter  durch  das  bekannte  Muster  einer 
syphilitischen  Frühgeburt  (avorton  syphilitiqne), 
eines  mageren,  atrophischen,  schwächlichen 
Wesens  mit  den  bekannten  Gesichtszügen  eines 
Greises,  das  bald  nach  der  Geburt  abstirbt,  dar- 
gestellt. 

Im  späteren  Lebensalter  nimmt  so  ein  here- 
ditär-syphilitisches Kind  den  viel  selteneren  Typus 
eines  Echwäcblichen,  von  erdfahler  Farbe,  kraft- 
losen, mit  schwach  entwickelten  Muskeln,  zu  allen 
Infectionskrankheiten,  namentlich  zur  Tuberculose 
disponirten  Individuums  an. 

In  jedem  Alter  kann  diese  hereditäre  Syphilis 
in  Form  einer  schwachen  Vitalität,  einer  vermin- 
derten Resistenzfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse 
auftreten.  Solche  Kinder  sterben  manchmal  ohne 
jeden  sichtbaren  AnlsAs  ab,  und  die  minutiöseste 
Untersuchung  post  mortem  ergiebt  keine  Todes- 
ursache. 

Der  zweite  Typus  einer  allgemeinen  Bildungs- 
hemmung tritt  in  Form  eines  kleinen  Rumpfes 
mit  eben  solchen  Extremitäten  auf. 

Der  dritte  Typus  der  hereditären  Syphilis  er- 
scheint in  Form  von  Rachitis,  und  obgleich  der 
Meinung  von  Barrot  entgegen  nicht  alle  Fälle 
von  Rachitis  auf  Syphilis  bezogen  werden  können, 
ist  es  dennoch  unbestreitbar,  dass  viele  Fälle 
dieser  Krankheit  der  Syphilis  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Was  die  dritte  Gruppe  betrifft,  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass,  obwohl  selten,  Syphilis  eine  Ur- 
sache   von    Entwickelungshemmungen     und    Mon- 


strositäten werden  kann.  Edmnnd  Foarnier 
hat  23  unzweifelhafte  Fälle  dieser  Art  aas  der 
Litteratur  gesammelt. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Nach- 
kommenschaft der  unter  dem  Einflösse  der  here- 
ditären Syphilis  verschiedene  Dystrophien  und 
Entartungen  aufweisenden  Individuen? 

In  vielen  Fällen  giebt  es  keine  Nach- 
kommenschaft, weil  die  betreffenden  Individuen 
steril  sind,  entweder  wegen  Abnormitäten  der  Gor 
schleehtstheile  oder  wegen  verschiedener  Ent- 
wickelungsfehler  des  Gehirns  in  Form  von  In- 
fantilismus, Idiotie  u.  s.  w. 

Wenn  aber  die  Nachkommenschaft  da  ist, 
ist  selbe  entweder  ganz  normal  —  und  das  findet 
am  häufigsten  statt  —  oder  sie  trägt  an  sich 
wiederum  die  Zeichen  der  hereditären  Syphilis, 
so  dass  eine  gewisse  Art  von  Atavismus  entsteht. 
Ausserdem  kann  die  hereditäre  Syphilis  auf  die 
Nachkommenschaft  sehr  schädlich  einwirken,  und 
zwar  durch  Neigung  zum  Abortus,  zur  Frühgebart 
sowie  zur  Geburt  todter  oder  bald  absterbender 
Elinder.  Von  81  Schwangerschaften  in  Ehen,  die 
zur  Hälfte  hereditär  syphilitisch  waren,  endigten 
28  mit  Abortus,  18  mit  Frühgeburt  todter  Kinder, 
7  mit  Geburt  von  Kindern,  welche  bald  ge- 
storben sind,  und  nur  88  mit  Geburt  überlebender 
Kinder. 

Angesichts  solcher  Thatsachen  wirft  sich  nun 
wie  von  selbst  die  Frage  auf,  ob  die  menschliche 
Gesellschaft  die  Pflicht  and  das  Recht  hat^  sich 
gegen  Syphilis  öffentlich  zu  vertheidigen.  In 
dieser  Hinsicht  kann  man  sehr  oft  die  Meinung 
hören:  Syphilis  kommt  weder  vom  Himmel  noch 
auf  eine  unbekannte  Weise;  Syphilis  bekommt 
derjenige,  welcher  sich  wissentlich  der  Gefahr 
aussetzt.  Jeder  soll  vernünftig  sein  und  sich  selbst 
schützen. 

Um  die  angeregte  Frage  zu  beantworten,  hat 

Edmund  Fournier  eine  11000  (10000  Männer 

und  1000  Frauen)  Fälle  umfassende  Statistik  zu 

Hülfe  genommen  und  sich  fiberzeugt,  in  welchem 

Alter  und  in  welchem  Verhältnisse  zum  Alter  man 

in  Folge  sexuellen  Verhältnisses  Syphilis  bekommt. 

Es  hat    sich  gezeigt,    dass   am  häufigsten  Männer 

vom    20.  bis  26.,    Frauen    dagegen   vom   18.  bis 

21.  Lebensjahre  Syphilis  bekommen.  Das  Maximum 

fällt  bei  den  Männern  auf  das  23.,  bei  den  Frauen 

auf    das    20.   Lebensjahr.     Das    sind    Jahre,    in 

welchen  reifliches  Urtheil  und  Besonnenheit  nicht 

gefordert   werden   können.     Wenn   man  weiter  in 

Erwägung  zieht,    dass    anschuldige  Personen,  wie 

z.  B.  verheirathete   Fraueo,   auf  eine  vollkommen 

gesetzliche  Weise  Syphilis  bekommen  können  und 

auch  wirklich  bekommen,  dass  die  Syphilis  durch 

ihre  verderblichen,   oben  skizzirten  Folgen   neben 

Alkoholismus    und  Tuberculose    eine  Geissei    der 

Menschheit    ist,    so  unterliegt    es  keinem  Zweifel, 

dass    die    menschliche    Gesellschaft     Pflicht    and 

Recht  hat,  sich  gegen  diese  Krankheit  zu  wehren 

und  zwar  umsomehr,  als  selbe,  sich  selbst  wahrend, 

auch     diese     schützt,    welche    sich    selbst    nicht 

schützen  können. 

8.  Domanski  {Krakau). 
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(Ans  der  Klinik  des  Hofrath  Prof.  Nenmann  In  Wien.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Sjrphilis  mit  Jodalbacid. 
Von  Dr.  A.  Brieas. 

Jodalbacid  stellt  den  darch  alkalische 
Spaltaog  gewonnenen  jodirten  Siweisskem  dar  and 
enth&lt  10  Proc.  Jod.  Es  ist  ein  gelbliches,  fast 
geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser  schwer 
lösliches  PaWer,  das  in  dem  pharm  aceatischen 
Institot  Ton  L.  W.  Gans  in  Frankfurt  a.  M.  her- 
gestellt wird.  Als  Eiweissabkömmling  kommt 
Jodalbacid  viel  langsamer  znr  Resorption  als  Jod- 
kalium  and  wird  gemäss  seiner  schwereren  Oxjdir- 
barkeit  langsamer  zerlegt,  so  dass  es  niemals  eine 
so  acate  Jodüberschwemmang  des  Organismas 
hervorruft  wie  Jodkalium.  Auch  bezüglich  der 
Ausscheidung  hat  es  sich  gezeigt,  daso  bei  Verab- 
reichung gleicher  Jodmengen  in  Form  Ton  Jod- 
kalium und  Jodalbacid  im  ersten  Falle  die  Jod- 
ausscheiduDg  in  3 — 4  Tagen  beendet  war,  im  letz- 
teren noch  nach  5  Tagen  anhielt. 

Die  Patienten  der  Wiener  Klinik  erhielten 
t&glich  8—12  Pastillen  (k  0,6)  mit  der  Weisung, 
dieselben  immer  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 
Bis  auf  wenige  F&lle  wurde  das  Präparat  gern 
genommen  und  gut  yertragen.  In  keinem  Falle 
wurde  Jodacne  beobachtet.  Schon  nach  sehr  kurzer 
Zeit  konnte  Jod  im  Urin  und  Speichel  nachge- 
wiesen werden.  Es  ergiebt  sich  aus  den  bisher 
gemachten  Beobachtungen,  dass  sich  Jodalbacid  in 
allen  jenen  Fällen  der  Secundär-  und  Tertiärperiode, 
wo  eine  länger  dauernde  Jodbehandlung  angezeigt 
ist,  oder  wo  andere  Jodpräparate  nicht  Ter  tragen 
werden,  als  wirksam  erweist,  dass  es  dagegen  bei 
recenter  Sjphilis,  sowie  in  jenen  Fällen  der  Spät- 
periode, wo  eine  energische  Jodbehandlung  Noth 
thut^  nicht  indicirt  ist. 

(Wien^  mtd.  Wochensehr.  1900,  Ko,  15.) 

Die     heutige    Behandlang    der    Syphilis.      Von 
Jonathan  Hutchinson. 

Hutchinson  räth,  bei  fr&h  beginnender  Be- 
handlung den  Schanker  mit  dem  Thermokauter  zu 
zerstören,  möglichst  rasch  mit  Quecksilber,  das  er 
per  OS  giebt,  zu  beginnen  und  nicht  bis  zur  Ent- 
wicklung der  Secundärerscheinungen  zu  warten. 
Die  besten  Resultate  erzielt  man,  wenn  das  Mittel 
ohne  Unterbrechung  lange  (er  macht  erst  nach 
einem  Jahre  eine  Pause)  genommen  wird;  H.  com- 
binirt  damit  kleine  Opiumdosen.  Daneben  kann 
Eisen  und  Chinin  gegeben  werden,  beide  Mittel 
dürfen  aber  ebenso  wie  Jod  kalium  bei  tertiärer 
Lues  nicht  mit  dem  Quecksilber  yermischt  werden. 

(iSrt't  Mtd.  Journ.,  7.  April  1900.) 

Eeunert  (Hamburg), 

Ruptur  des  Oesophagus  in  Folge  von  Erbrechen. 
Von  Dr.  Bewies  und  Turner. 

Eine  62jährige  Frau,  welche  sich  übel  fühlte, 
trank,  um  zum  Erbrechen  zu  kommen,  ein  Glas 
Salzwasser.  Sofort,  nachdem  der  gewünschte  Effect 
erreicht  war,  trat  heftiger  Schmerz  im  Epigastriam 
auf,  der  bei  Schluckversuchen  unerträglich  wurde. 
Die  Kranke  collabirte  dabei  immer  mehr,  es  ent- 
wickelte sich  ein  linksseitiger  Pneumothorax  und 
ein  in  der  Hauptsache  auf  die  linke  Seite  be- 
schränktes Hautemphjsem.     22  Standen  nach  Be- 


ginn der  Erkrankung  trat  der  Exitus  ein.  Die 
Section  ergab  einen  ^g  Zoll  langen  longitudinalen 
Riss  des  Oesophagus  V/^  Zoll  oberhalb  des  Zwerch- 
fells ohne  eine  weitere  Erkrankung  des  Organs. 

(Brit.  Med.  Joum.,  31.  Märt  1900.) 

Rttmert  (Ilamhurg). 

Spcntanniptur  des  Oesophagus.  Von  Prof.  Mc. 
Weeney. 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
40jährigen  Alkoholiker,  bei  dem  nach  heftigem 
Erbrechen  Hautemphjsem  des  Gesichts  und  Nackens 
und  Dyspnoe  auftrat.  Er  starb  kurz  nach  der 
Aufnahme  in's  Krankenhaus;  bei  der  Section  fand 
sich  ein  ^/^  Zoll  langer  Längsriss  der  Vorderwand 
des  Oesophagus  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells. 

{Ibid.,  7.  April  1900.) 

Beunert  (Bamburg\ 

Ueber  Farbenreactionen  der  Caseinflocken.  Aus 
dem  Karolinen-Kinderhospitale  in  Wien.  Von 
Dr.  Carl  Leiner. 

Ob  die  sog.  Caselnflocken  in  den  Entleerun- 
gen djspeptischer  Kinder  Nahrangsreste  darstellen, 
—  eine  bisher  keineswegs  entschiedene  Frage,  — 
und  wohin  diese  weissen  oder  weissgelben  Klümp- 
chen  ihrer  chemischen  Natur  nach  gehören,  suchte 
Verf.  durch  bestimmte  Farbenreactionen,  welche 
er  zumeist  darch  Einwirkung  eines  Gemisches  yon 
sauren  und  basischen  Farbstoffen  auf  die  Flocken 
erzeagte,  festzustellen.  Hühnereiweiss,  Caseln  und 
das  aus  diesem  durch  24 stündige  Verdauung  dar- 
gestellte Pseudonocleln  zeigten  besondere  Reactionen 
mit  jenen  Farbstoffen.  Die  gleiche  Differenzirung 
gelang  auch  mit  den  Caselnflocken,  die  sich  wie 
Pseudonuclein  mit  S- Fuchsin -Methylgrün  zart  grün 
färben.  Auch  die  Unterscheidung  von  Mucin  und 
den  übrigen  Eiweisskörpern  ermöglicht  jene  Färbe- 
methode. Demnach  würden  die  Caseiaflocken  aus 
einem  dem  Pseudonuclein  nahestehenden  Eiweiss- 
körper  bestehen. 

Die  Färbung  der  Flocken  an  gehärteten 
mikroskopiEchen  Präparaten  ergab  keine  eindeu- 
tigen Resultate. 

{Jahrbuch  f.  Kinderhiilkunde,  Bd.  L,  Bt/t  3.) 

Bomburger. 

Zur  Casuistik  der  Transposition  der  grossen  arte- 
riellen Gefässe  des  Herzens.  Aus  der  Heidel- 
berger Üniv.-Kinderklinik  (Dir.  Prof.  0.  Vierordt). 
Von  Dr.  Rolly,  I.  Assistenten.  Mit  einer  Tafel 
und  3  Abbildungen. 

Auf  Grund  eines  genau  beobachteten  Falles 
mit  Transposition  der  grossen  arterieilen  Gefässe 
mit  gleichzeitigem  Septumdefect  am  Herzen  eines 
8  Monate  alten  Kindes  analysirt  Verf.  an  der  Hand 
des  pathologisch- anatomischen  Befundes  die  Sym- 
ptome der  Lageanomalie.  Wenn  bei  Vergrösserung 
des  Herzens  nach  rechts  sich  reine  Herztöne  finden, 
daneben  Cyanose,  die  nicht  durch  eine  Lungen- 
affection  zu  erklären  ist,  Dyspnoe  und  ein  lauter 
accentuirter  II.  Pulmonalton,  so  ist  die  Diagnose 
auf  Transposition  der  grossen  Gefässe  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, aber  nicht  absolut  sicher  zu  stellen. 
Die  Prognose  solcher  Fälle  ist  stets  ungünstig. 
Von  75  durch  H.  Vierordt  gesammelten  Fällen 
wurden  58  nicht  älter  als  1  Jahr;  nur  6  kamen 
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Über    das    11.  Jahr.     Selbstredend    ist  dabei   die 
Therapie  machtlos. 

iJakrltueh  f.  KindirMünimdB,  Bd.  L,  Htft  3), 

Bowiburgtr, 

(Ans  dem  pathologlBchen  Institut  bu  Breslau). 

Myxödem  and  Hypophysla.     Von  £.  Ponfik  in 
Breslau. 

An  der  Hand  einer  Krankengeschichte,  des 
Sectionsbefandes  and  einer  sehr  eingehenden  mikro- 
skopischen üntersnchung  sacht  Ve  r  f.  zar  Aafkl&rang 
der  noch  immer  r&thselhaften  Beziehnngen  zwischen 
den  anatomischen  Yorg&ngen  and  den  anter  der 
Bezeiohnnng  Myxödem  zosammenge&ssten  StofF- 
wechselTer&nderongen  einen  dankenswerthen  Beitrag 
za  liefern. 

Es  ergaben  sich  in  dem  geschilderten  Falle 
sowohl  in  der  Thyreoidea,  wie  in  der  Hypophysis 
eoncentrisch  fortschreitende  Degenerationsprocesse 
des  Parenchyms,  die,  so  verschieden  sie  aach  in 
Qaalit&t  and  zeitlichem  Anftreten  za  sein  scheinen, 
in  ihren  Endergebnissen  in  beiden  Organen  so 
fibereinstimmend  waren,  dass  an  einem  Gonnex 
derselben  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Die  za 
beobachtende  fast  bedingangslose  Vemichtang 
s&mmtlicher  Drosenfollikel  führte  za  einem  Re- 
saltat,  das  Tom  maassgebenden  physiologischen 
Standpunkte  ans  mit  dem  Aasfall  der  actiyen 
Leistangen  beider  Organe  gleichbedentend  war. 

{Zeiitckr.  /.  kUn.  Med.  Bd,  38,  H.  1-3.) 

£sehk  {Eub). 


Die  Lehre  vom  Durchschneiden  der  Zähne  zur 
Zeit  des  Hippokrates  und  Jetzt.  Von  Dr.  J. 
W.  Troitzky,  Privatdocent  für  Kinderkrank- 
heiten an  der  Universität  des  St.  Wladimirs 
za  Kiew. 

Wie  wenig  sich  die  Lehre  von  der  2^hnang 
im  Laufe  von  28  Jahrhunderten  geändert,  beweist 
die  lehrreiche  Gregenüberstellung  der  Ansehaaungen 
der  hyppokratischen  Schale  nnd  der  vom  Verf. 
durch  zahlreiche  Litteraturbelege  gekennzeichneten 
Ansichten  der  heutigen  Autoren.  Da  eine  Gruppe 
von  Autoren,  die  die  Dentitio  difficilis,  wie  sie 
sich  u.  a.  durch  Darmstörungen,  Krampf e,  Fieber, 
Zahnhusten,  Schlafsucht,  schweres  Durchsehneiden 
der  Zähne  im  Sommer  nach  der  einen,  im  Winter 
nach  der  anderen  Meinung  äussert,  ganz  zu  Recht 
bestehend  anerkennen,  dort  eine  viel  kleinere 
Gruppe,  die  jenen  verderblichen  Einflnss  der  Zahnung 
negiren.  Wieder  andere  nehmen  eine  vermittelnde 
Stellung  ein.  Zu  diesen  letzteren  ist  wohl  auch 
der  Verfasser  selbst  zu  zählen,  wenn  er  seine  An- 
sicht etwa  in  Folgendem  zusammenfasst:  Schwere 
Erkrankungen  der  Verdauungs-  und  Athmungs- 
organe  und  des  Nervensystems  können  in  keinem 
Falle  vom  Zahnen  abhängig  gemacht  werden. 
Stets  finden  sich  andere  Ursachen  dafür.  Leichte 
Dyspepsien,  schlechter  Schlaf,  Hustenanfälle  mit 
oft  schwer  nachweisbarer  Ursache,  das  Verschwinden 
dieser  Krankheitserscheinungen  mit  dem  Durch- 
bruch eines  Zahnes,  lassen  jedoch  einen  Einfluss 
durch  die  iSahnung  nicht  ganz  unmöglich  erscheinen. 

(Jahrb.  f.  Kind«rhiUkund€,  Bd.  L,  Etfi  3). 

JSomburym'. 
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Zur  Werthschfttzung  der  Giftigkeit.  Von  Dr. 
Heinrich  Singer  in  Elberfeld.  (Original- 
mittheilang.) 

Die  Behauptung  Harnack*B  („Üeber  die 
Giftigkeit  des  Heroins"  [Diacetylmorphins] 
Münchener  med.  Wochenschr.  1899,  No.  27), 
dass  Heroin  ebenso  wie  Acidum  arsenicosum, 
da  es  schon  in  einigen  Milligramm  therapeu- 
tisch wirksam  sei,  zu  den  „giftigsten  Sub- 
stanzen unseres  Arzneischatzes"  gerechnet 
werden  müsse,  basirt  ohne  jeden  Zweifel  auf 
der  Voraussetzung,  dass  die  Giftigkeit  eines 
Präparates  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  der 
absoluten  Höhe  der  -wirksamen  Dosis  stände. 

Es  dürfte  daher  nicht  ohne  Interesse 
sein,  auf  eine  Besprechung  dieser  für  den 
Therapeutiker  überaus  wichtigen  Frage  naher 
einzugehen  und,  wenn  möglich,  eine  präcise 
und  allgemein  gültige  Grundlage  für  die 
Beurtheilung  und  Werthschätzung  der  Giftig- 
keit zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
es  jedoch  wünschenwerth  und  nothwendig, 
auch  die  Wandlung  der  Ansichten  über  das 


Wesen  des  Giftes  kennen  zu  lernen,  denn 
nur  den  Giften  kann  die  Giftigkeit  eigen- 
thümlich  sein. 

Während  der  Laie  aller  Zeiten  nur  ab- 
solute Gifte  kennt,  welche  den  animalen 
Organismus  selbst  bei  stärkster  Verdünnung 
unbedingt  schädigen,  und  daneben  —  oder 
deshalb  —  noch  zur  Heilung,  Milderung  oder 
Verdeckung  von  Krankheitssymptomen  An- 
wendung finden  können,  haben  die  For- 
schungen der  physiologischen  Wissenschaften 
erwiesen,  dass  Gift  stets  nur  ein  relativer 
Begriff  sein  kann.  Eine  jede  Substanz,  selbst 
die  harmloseste,  wie  Wasser,  Kochsalz  u.  s.  w., 
kann  unter  umständen  oder  bei  Ueberschrei- 
tung  gewisser  physiologischer  Grenzen  schäd- 
lich auf  den  Körper  einwirken  und  die  Sym- 
ptome einer  Intozication  erzeugen.  Es  sei 
hier  nur  beispielsweise  an  eine  in  mehreren 
Stunden  tödtlich  verlaufende  acute  Vergif- 
tung durch  ^/s  Pfund  Kochsalz  erwähnt 
(Medical  Gazette  1839  —  40,  I,  559),  wel- 
ches ein  junges  Mädchen  gegen  Würmer  ge- 
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nommen  hatte.  Ledere  (Essai  medico- 
l^gal  BOT  rempoisoDDement.  Paris  p.  49) 
erklärte  noch  1808  als  Gift  eine  Substanz, 
welche  in  kleiner  Dosis  gegeben  oder  äusser- 
lich  auf  irgend  eine  Weise  dem  Organismus 
beigebracht,  fähig  ist  die  Gesundheit  zu 
beeinträchtigen  oder  den  Tod  herbeizufuhren. 
Gegen  diese  Definition,  deren  Kern  an  den 
ganz  unbestimmten,  dehnbaren  Begriff  der 
„kleinen  Dosis"  angeknüpft  ist,  musste  der 
ernstliche  Einwand  erhoben  werden,  dass  es 
unmöglich  ist,  für  die  Gesammtheit  der  Gifte 
eine  feste  Grenze  in  Betreff  der  nach  An- 
schauung des  Autors  zur  Schädigung  des 
Körpers  noth wendigen  Gewich tsgrösse  fest- 
zustellen, bei  deren  üeberschreiten  nach  unten 
die  Körper  als  Gifte  bezeichnet  werden  kön- 
nen, während  die  oberhalb  dieser  Grenze 
erst  schädlich  wirkenden  Substanzen  dann 
nicht  mehr  zu  den  Giften  gerechnet  werden 
dürften.  Die  zur  Schädigung  des  Körpers 
nothwendige  Dose  ist  femer  selbst  bei  der 
nämlichen  Substanz  je  nach  den  individuellen 
Verhältnissen  oft  sehr  schwankend.  Schon 
A.  S.  Taylor  (Die  Gifte  in  gerichtlich- 
medicinischer  Beziehung.  üebersetzt  Ton 
Seydeler  1862,  S.  6)  erklärt,  dass  man  die 
zur  Zerstörung  des  Lebens  nothwendige  Quan- 
tität nicht  als  Merkmal  anführen  kann,  um  eine 
giftige  Substanz  Ton  einer  nicht  giftigen  zu 
unterscheiden.  Die  heut  wohl  allgemein  gültige 
TOn  Falck-Husemann-Kobert  aufgestellte 
Definition  sagt  (Kobert:  Lehrbuch  der  In- 
toxicationen  1893,  S.  9):  „Gifte  sind  solche, 
theils  unorganische,  theils  organische,  im 
Organismus  entstehende  oder  von  aussen  ein- 
geführte, theils  künstlich  dargestellte,  theils 
in  der  Natur  Torgebildete,  nicht  organisirte 
Stoffe,  welche  durch  ihre  chemische  Natur 
unter  gewissen  Bedingungen  irgend  welches 
Organ  lebender  Wesen  so  beeinträchtigen, 
dass  die  Gesundheit  oder  das  relative  Wohl- 
befinden dieser  Wesen  dadurch  vorübergehend 
oder  dauernd  schwer  beeinträchtigt  wird.^ 
Von  weit  höherem  Werth  für  die  Praxis 
ist  im  Vergleich  zu  dieser  rein  theoretischen 
Auseinandersetzung  über  das  Wesen  des 
Giftes  die  Beurtheilung  der  allen  Giften 
eigenthümlichen  Giftigkeit,  zumal  beson- 
ders, wenn  es  sich  um  therapeutisch  ver- 
werthete  oder  verwerthbare  Körper  handelt. 
Besonders  bei  der  Einführung  neuer  Con- 
currenzpräparate  in  den  therapeutischen  Haus- 
schatz hat  der  Arzt  ein  Recht  darauf  zu 
verlangen,  dass  neben  Geschmack,  Geruch, 
Aussehen  und  anderen  mehr  äusserlich  das 
Product  empfehlenden  Eigenschaften  die 
Giftigkeit  desselben  für  den  Mensch  eine 
möglichst  geringe  sei.  Von  zwei  sonst  ganz 
gleichwerthigen  Heilmitteln    wird    der 


Arzt  nach  der  Devise  „Non  nocere^  ohne 
Zweifel  stets  dem  ungiftigeren  den  Vor- 
zug geben  müssen. 

Der  Grundbegriff  der  Giftigkeit  ist  wohl 
die  dem  Körper  von  Seiten  des  Giftes  drohende 
Gefahr.  Ist  diese  nun  von  der  Höhe  der 
wirksamen  Dosis  abhängig,  etwa  in  der  Weise, 
dass  eine  schon  zu  1  mg  wirksame  Substanz 
bei  ihrer  Anwendung  mehr  Gefahren  für  den 
Organismus  in  sich  schliesst,  als  eine  gleich 
wirksame  Dosis  einer  anderen  Substanz, 
welche  zur  Erreichung  desselben  Effectes 
beispielsweise  1  g  erfordert?  Kann  man  die 
erstere  Substanz  für  tausendmal  giftiger  er- 
klären als  die  letztere? 

Bisher  ist  allerdings  diese  Frage  fast 
stets  bejaht  worden,  indem  die  Autoren  unter 
Berücksichtigung  des  Moleculargewichtes,  der 
bis  zum  Eintritt  des  Todes  verlaufenden 
Zeit  und  anderer  Componenten  stets  die 
Menge  des  verabreichten  Giftes  als  das  Wesent- 
liche bei  der  Beurtheilung  der  Giftigkeit  er- 
klärten. 

Riebet  bezeichnet  als  Giftigkeitsgrenze 
die  grösste  auf  1  Liter  Wasser  bezogene  Menge, 
die  einem  Fisch  gestattet,  länger  als  48 Stunden 
darin  zu  leben.  Ghabriö  (Sur  la  tozicite 
des  acides  tartriques  st^r^oisomeres  et  sur 
une  formule  generale  pour  mesurer  le  pou- 
voir  tozique,  1893.    Gomptes  rendus  hebdom. 

T.  116,  p.  1410)  bezieht  die  Giftigkeit  1^) 

auf  das  Gewicht  des  Thieres  (P),  die  Menge 
der  giftigen  Substanz  (p)  und  die  von  der 
Einführung  bis  zum  Tode  vergehende  Zeit  (T) 
bei  derselben  Thierspecies  und  der  nämlichen 
Anwendungsform.     Nach  ihm  ist 

^_P J_ 

^        p  .  1000  '   T  * 

Damach  berechnet  Chabri^  die  Giftigkeit 
der  Links  Weinsäure  =  0,081,  der  Rechts- 
weinsäure =  0,014 ,  der  Traubensäure  = 
0,008,  der  inactiven  Weinsäure  =  0,006. 
Grützner  (Ueber  die  Bestimmung  der  Giftig- 
keit verschiedener  Stoffe,  1893.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  52,  S.  1369)  bestimmt  die 
Giftigkeit  nicht  durch  Vergleichung  der  ab- 
soluten, sondern  der  nach  dem  Molecular- 
ge wicht  äquivalenten  Gewich tsmeu gen.  Jef- 
frey etServeaux  (Gonsiderations  generales 
sur  la  recherche  de  la  toxicit^.  Arch.  de 
medecine  ezp^rim.  et  d^anatomie  1896  No.  l) 
erklären  als  Giftigkeitsäquivalent  die  ge- 
ringste bei  intravenöser  Einspritzung  tödt- 
lich  wirkende  Dosis,  also  eine  fast  nur  vom 
absoluten  Gewicht  abhängige  Grösse.  Da- 
gegen legt  schon  Gh.  Bouchard  (Introduc- 
tion  aux  nouveaux  ^l^ments  de  mati^re  m^di- 
cale  et  de  therapeutique,  de  Nothnagel  et 
Rossbach  1889)  Werth  auf  die  Beziehungen, 
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welche  zwischen  dem  equiyalent  toxique, 
d.  i.  der  pro  kg  Thier  bei  intrayenoBer  In- 
jectioD  absoluten  todtlichen  Menge,  und  dem 
äquivalent  th^rapeutique  bestehen.  Paul 
Bert  (Sur  la  zone  maniable  des  agents 
anest^siques  et  sur  un  nouveau  procede  de 
chloroformisation.  Comptes  rendus  hebdom. 
1881.  T  93,  p.  768)  bestimmte  direct  durch 
Thierrersuche  das  Yerhältniss  der  anästhe- 
sirenden  und  der  todtlichen  Dosis.  Dasselbe 
ist  bei  allen  Inhalationsanastheticis  =1:2, 
nur  bei  Mischung  von  Stickoxydul  und  Sauer- 
stoff =  1:3.  Bei  Substanzen  mit  gleichem 
Quotienten  zieht  P.  Bert  diejenige  vor, 
deren  von  ihm  als  zone  maniable  bezeichnetes 
Intervall  zwischen  anästhesirender  und  todt- 
licher  Dosis  einen  absolut  grösseren  umfang 
einnimmt.  Der  Aether  bietet  ihm  trotz  des 
gleichen  Quotienten  weniger  Gefahren  wie 
das  Chloroform,  ist  also  ud giftiger,  weil  erst 
eine  Verstärkung  von  etwa  40  g  die  todt- 
liche  Wirkung  hervorruft,  während  bei  Chloro- 
form schon  ein  Plus  von  10  g  genügt. 


Chloroform 

Aether 

Bromäthyl 


Dosis 
anftstbe 

tiCA 

für  Hand 


Dosis 
leUlis 


9  g  19  g 
37  g  74  g 
22  g     45  g 


Verhftltnlss 
beider 


1 : 2,1 

1:2 

1:2 


Absolutes 

IntervftU  = 

xone 

msniable 


10  g 
37  g 
23  g 


£.  Harnack  (üeber  den  Begriff  der  cumu- 
lativen  Wirkung  in  ihrem  Yerhältniss  zu 
den  Dosirungsgesetzen,  1896.  Münch.  med. 
Wochenschr.  No.  44)  geht  in  weiterer  Aus- 
gestaltung des  Juckuf fischen  Dosirungs* 
gesetzes  noch  weiter  als  P.  Bert.  Er  theilt 
die  Medicamente,  allerdings  nur  die  stark 
wirksamen,  in  zwei  Kategorien  ein,  je  nach- 
dem die  energisch  wirksame  und  die  letale 
Dosis  von  einander  weit  oder  wenig  entfernt 
liegen.  Harnack  ist  wohl  der  erste,  wel- 
cher unter  diesem  Gesichtspunkt  den  An- 
stieg der  Wirkung  verschiedener  Dosen  der- 
selben Substanz  in  Curven  festgelegt  hat, 
deren  Ordinate  die  Wirkungsintensität  und 
deren  Abscisse  die  Dosengrosse  vorstellen. 
Digitoxin,  ein  wirksames  Princip  der 
Digitalisblätter,  erscheint  Harnack  nicht 
deshalb  gefährlich  und  für  therapeutische 
Zwecke  ungeeignet,  weil  es  schon  in  wenigen 
Milligramm  toxisch  und  todtlich  wirken  kann, 
sondern  weil  wirksame  und  tödtliche  Dosis 
einander  ganz  nahe  gerückt  sind. 

In  früheren  Zeiten,  als  die  Isolirung  und 
Kenntniss  der  den  verschiedenen  Droguen 
characteristischen  wirksamen  Bestandtheile 
noch  unbekannt  war,  mag  allerdings  der 
Mangel  einer  zuverlässigen  Dosirung  und  die 
Mitan Wesenheit  anders  wirkender  Substanzen 
die    jeweilige    Gefährlichkeit    erheblich    ge- 


steigert haben.  Dieser  Grund  fällt  jedoch 
heut  in  den  weitaus  meisten  Fällen  fort,  da 
durch  die  Reindarstellung  der  wirk- 
samen Substanzen  die  Dosirung  erheblich 
an  Zuverlässigkeit  gewonnen  hat,  im  Ver- 
gleich zu  den  ehemaligen  Extracten,  Decocten 
und  Infusen  mit  ihrem  wechselnden  und  fast 
stets  unbekannten  Gehalt.  Heut  ist  es  ein 
Leichtes,  selbst  die  in  Bruchtheilen  eines 
Milligramms  schon  wirksamen  Präparate  in 
genau  dosirter  Menge  dem  Körper  zuzu- 
führen. Nur  wenige  Substanzen,  wie  z.  B. 
Curare  bilden  noch  eine  Ausnahme.  Es  ist 
daher  heut  nicht  mehr  zulässig  eine  Substanz 
für  um  so  gefährlicher,  d.  i.  giftiger  zu  er- 
klären, je  geringer  die  absolute  Menge  ist^ 
welche  pro  kg  Korpergewicht  bei  Thier  oder 
Mensch  einen  therapeutischen,  beziehentlich 
toxischen  und  letalen  Effect  zu  Stande  bringt. 
Man  ist  höchstens  befugt,  eine  schon  bei  sehr 
minimaler  absoluter  Menge  hinreichend  wir- 
kende oder  schädliche  Substanz  als  wirk- 
samer zu  bezeichnen.  Der  Grad  der  Giftig- 
keit hat  nichts  mit  der  absoluten  Hohe  der 
wirksamen  Dosis  gemeinsam  sondern  muss 
nach  ganz  anderen  Gesichtspunkten  bemessen 
werden.  Die  seitens  eines  Giftes  drohende 
Chance  der  Schädigung  muss  um  so  geringer 
sein,  je  grosser  der  Spielraum  ist,  welcher 
rein  therapeutische  Effecte  hervorruft.  Wenn 
z.  B.  die  Substanz  A  schon  in  1  mg  die  ge- 
wünschte Wirkung  constant  hervorruft,  und 
Intoxicationserscheinungen  erst  nach  minde- 
stens 50  mg,  die  Sistirung  des  Lebens  da- 
gegen erst  nach  mindestens  200  mg  veran- 
lasst  wird,  dann  wird  der  Arzt  dieselbe  einer 
Substanz  B  vorziehen,  deren  therapeutische 
Wirkungen  zwischen  1  g  und  1 V2  S  liegen 
und  deren  letale  Dosis  2  g  beträgt  und  zwar, 
obwohl  nicht  nur  die  Dosen,  sondern  auch 
das  Intervall  (zone  maniable)  bei  Substanz  B 
absolut  grosser  ist.  Da  der  Arzt  naturgemäss 
stets  die  minimalste  constant  wirkende  Menge 
anwenden  wird,  sind  die  Gefahren  für  die 
Gesundheitsschädigung  des  Individuums  bei 
üeberschreiten  dieser  Dosis  oder  durch  Leicht- 
sinn des  Patienten  bei  Substanz  A  bedeutend 
geringer  zu  erachten.  Eine  Substanz  ist  für 
den  Menschen  um  so  gefährlicher,  je  ge- 
ringer der  Abstand  der  therapeutischen  von 
der  toxischen  und  letalen  Dosis  ist.  Je  ge- 
ringer der  Bruchtheil  der  letalen  Dosis  ist, 
welcher  schon  hinreicht,  einen  gewünschten 
therapeutischen  Ausschlag  zu  erzielen,  desto 
geringer  ist  die  Gefahr,  welche  dem  Indivi- 
duum von  Seiten  der  Substanz  droht,  desto 
ungiftiger  ist  dieselbe.  Gleich  wie  für  den 
Bergsteiger  die  Gefahr  nicht  mit  der  abso- 
luten Höhe  des  Berges,  sondern  mit  der 
Yergrosserung  des  Neigungswinkels  zur  Ebene 
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zanimmt,  in  derselben  analogen  Weise  ist 
die  Giftigkeit  einer  Substanz  um  so  grosser, 
je  schneller  der  Abfall  der  therapeutischen 
i^irksamen  zur  letalen  Wirkung  erfolgt. 
Nennen  wir  die  Gewichtsmenge  einer  Sub- 
stanz, welche  pro  kg  Korpergewicht  thera- 
peutisch bezweckte  oder  sonstige  eben  wahr- 
nehmbare Symptome  herrorruft  dosis 
efficax  (oder  pharmaco  -  therapeutica),  die 
Gewichtsmenge,  welche  bereits  unerwünschte 
Nebenwirkungen  durchaus  schädlicher  Natur 
hervorbriogt,  dosis  toxica,  und  die  durch- 
schnittlich minimal  tödtliche  Menge,  dosis 
letalis,  so  können  wir  die  Giftigkeit  einer 
jeden  Substanz  durch  die  Proportion  dosis 
efficax  :  dosis  toxica  :  dosis  letalis  präcise,  im 
günstigen  Falle  sogar  zahlenmässig  aus- 
drücken. Bei  Thieryersuchen  wird  es  in  den 
meisten  Fällen  nicht  angängig  sein,  die  dosis 
efficax  Ton  der  dosis  toxica  zu  trennen; 
hier  muss  man  als  dosis  efficax  die  Gewichts- 
menge   annehmen,    welche    eben  wahmehm- 


bei  besonders  grosser  Empfänglichkeit  oder 
ünempfäDglichkeit  alle  drei  Etappen  in 
gleicher  Weise  modificirt  werden  dürften. 
Die  bei  Thieryersuchen  gewonnenen  Ergeb- 
nisse sind  in  vielen  Fällen  sogar  den  Er- 
fahrungen beim  Menschen  direct  entgegen- 
gesetzt. Um  beim  Hund  Erbrechen  zu  er- 
regen, erweist  sich  1  mg  Apomorphin  stets 
als  wirksam  (die  Ton  mir  erhaltene  minimale 
sicher  wirkende  Menge  beträgt  bei  frischem 
Apomorphinum  hydrochloricum  cryst.  nur 
0,023  mg  pro  kg  Hund).  Diese  Dosis  kann 
über  40mal  vergrossert  werden,  ohne  dass 
andere  Erscheinungen  als  Erbrechen  zu  Tage 
treten.  Selbst  200  mg  sind  für  den  Hund 
noch  nicht  todtlich.  Für  den  Hund  wäre 
demnach  der  Giftigkeitsquotient  des  Apo- 
morphins  1  :  40  :  über  200.  Beim  Menschen, 
der  Yerhältnissmässig  schwerer  erbricht  als 
der  Hund,  liegen  die  Verhältnisse  ganz 
anders.  Bei  subcutaner  Anwendung  rufen 
5 — 10  mg  sicheres  Erbrechen   hervor,   doch 
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bare  characteristische  Wirkungen  ausübt. 
Die  Chancen  für  die  Anwendung  eines  Heil- 
mittels ohne  Gefahr  für  das  Individuum 
sind  um  so  günstiger,  ein  je  grösseres  Mul- 
tiplum  der  dosis  efficax  die  dosis  toxica  und 
letalis  darstellen. 

Für  die  Substanzen  A  und  B,  z.  B.  auf 
obenstehendes  Schema  übertragen,  müssen 
wir  A  trotz  der  absolut  grösseren  zu  verab- 
reichenden Menge  für  giftiger  erklären,  weil 
Winkel  a  viel  steiler  ansteigt  als  bei  der 
an  und  für  sich  bedeutend  wirksameren  Sub- 
stanz B.  Damit  ist  gesagt,  dass  die  Giftigkeit 
kein  von  absoluten  Zahlen  direct  abhängiger 
Begriff  ist,  sondern  aus  der  Proportion 
mehrerer  solcher  resultirt. 

Zur  Yergleichung  der  Giftigkeit 
mehrerer  Substanzen  darf  man  stets  nur  auf 
analog  wirkende  recurriren.  Bei  der  Beur- 
theilung  des  zu  localer  Anästhesie  dienen- 
den Cocains  wird  man  als  Vergleichs  ob ject 
nicht  etwa  Atropin  heranziehen  dürfen. 
Ebensowenig  ist  es  zulässig,  Resultate,  welche 
bei  Versuchen  an  einer  Thierspecies  gewon- 
nen worden  sind,  auf  andere  Thierklassen 
oder  gar  auf  den  Mensch  ohne  Weiteres  zu 
übertragen.  Vielmehr  bestehen  bei  derselben 
Substanz  zwischen  den  verschiedenen  Thier- 
klassen sehr  bedeutende  Unterschiede.  Da- 
gegen kommen  die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten weniger  zum  Vorschein,   weil 


ist  schon  eine  geringe  Verstärkung  dieser 
Dosis  geeignet,  sehr  unerwünschte  Gollaps- 
erscheinungen  zu  Stande  zu  bringen.  Bei 
Anwendung  des  Cuprum  sulfuricum  zu 
Brechzwecken,  welche  bei  Erwachsenen 
nach  1,0  g  in  refracta  dosi  sicher  erreicht 
werden,  kann  man  viel  sicherer  verfahren: 
die  bekannte  geringste  Menge,  welche  beim 
erwachsenen  Menschen  letal  endigende  Ver- 
giftung hervorgerufen  hat,  beträgt  das  2 6^/4- 
fache  der  wirksamen  Dosis.  Wir  müssen 
daher  Eupfersulfat  als  Brechmittel  für  un- 
giftiger erklären  (nota  bene  beim  Menschen), 
aber  nicht  deshalb,  weil  es  in  grösserer 
Dosis  angewandt  werden  muss,  sondern  weil 
die  letale  Dosis  ein  viel  grösseres  Multiplum 
der  wirksamen  Dosis  ist  als  bei  dem  schon 
in  einigen  Milligramm  wirkenden  Apomorphin. 
Der  Kliniker  wird  daher,  wenn  ihn  nicht 
mechanische  oder  andere  Verhältnisse  davon 
abhalten,  dem  Eupfersulfat  den  Vorzug  ge- 
währen. 

Bei  Acidum  arsenicosum  ist  die  für 
einen  erwachsenen  Menschen  als  letal  ange- 
sehene Gabe  von  etwa  0,18  g  ungetähr 
das  26  fache  der  von  der  Pharmacopöe  vor- 
geschriebenen einmaligen  Maximaldosis. 

Die  Gefahren  der  Chloroformnarcose  be- 
ruhen zum  grÖssten  Theil  darauf,  dass  es 
uns  nicht  gelingt,  mit  einer  Menge  auszu- 
kommen, welche  von  der  für  lebenswichtigste 
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Organe  schädlichen  und  letalen  Menge  er- 
heblich weit  entfernt  ist.  Hier  fallen  tiefe 
Chloroformnarcose  und  toxischer  Ghloroform- 
tod  so  nahe  zusammen,  dass  man  Chloroform 
zumal  bei  der  ungenauen  Narcotisirungs- 
methode  als  ein  ausserordentlich  giftiges 
Inhalationsanästheticum  erkl&ren  muss,  ob- 
wohl dasselbe  doch  in  Gramm  und  nicht  in 
Milligramm  dem  Organismus  zugeführt  wird. 
Die  Giftigkeit  des  Cocains  als  Loealan&sthe- 
ticum  ist  bedeutend  herabgesetzt  worden, 
seitdem  man  gelernt  hat,  sich  der  schwachen 
Schleie  haschen  Lösungen  zu  bedienen. 

Die  Yergleichung  der  Giftigkeit  der  beiden 
annähernd  analog,  aber  Terschieden  stark  wir- 
kenden Alcaloide  Strjchnin  und  Brucin 
ergiebt  für  Rana  temporaria  folgendes  Resul- 
tat: Die  minimal  wirksame  Dosis,  welche 
pro  Kilo  Rana  temporaria  noch  deutliche  Re- 
flexsteigerung herrorruft,  beträgt  für  Strychni- 
num  nitricum  0,178  mg  und  Brucin  nitrat 
0,416  mg.  Andererseits  ist  für  dieselbe 
Thierspecies  die  experimentirte  niedrigste 
letale  Dosis  bei  Strjchninum  nitricum  (nach 
F.  A.  Falck:  Lehrbuch  der  praktischen 
Toxicologie  1880  S.  248)  2,1  mg  und  für 
Brucin  nitrat  121,6  mg. 

Die  Proportion  dosis  efficax:  dosis 
letalis  ist  demnach  für  Strjchnin  nitrat 
0,178  :  2,1  =  1  :  11,8  und  Brucin  nitrat 
0,416:121,6  =  1:292,8.  Das  yiel  schwächer 
wirkende  Brucin  erweist  sich  demnach  für 
Rana  temporaria  auch  als  weniger  giftig. 

£s  ist  ausserordentlich  schwierig,  unter 
diesem  Gesichtspunkte  eine  Gifbigkeitsscala 
der  einzelnen  Medicamente  für  den  Menschen 
aufzustellen:  denn  ganz  abgesehen  Ton  den 
yielen  Fällen,  in  denen  wir  über  die  wirkliche 
Todesursache  aus  begreiflichen  Gründen  nichts 
erfahren,  fehlen  uns  meist  genaue,  zuTcrlässige 
Angaben  über  die  Menge  der  Yerbrauchten 
Substanz.  Beschränken  wir  uns  auch  allein  auf 


die  mit  ausführlichen  Zahlenangaben  publi- 
cirten  Fälle,  so  muss  man  Ton  Tomherein  den 
Einwand  erheben,  dass  wohl  meist  erheblich 
grössere  Dosen  aufgenommen  worden  sind, 
als  zur  Tödtung  wirklich  hinreichend  gewesen 
wären.  Bei  einer  grossen  Anzahl  Ton  Ver- 
giftungen weiss  man  zwar,  wieviel  der  Patient- 
genommen hat  oder  wieviel  ihm  gegeben 
worden  ist,  kennt  aber  nicht  den  oft  recht 
bedeutenden  Bruchantheil,  der  durch  reactio- 
näres  Erbrechen,  Durchfall  etc.  resp.  durch 
Ausspülen  und  Nentralisiren  unschädlich 
gemacht  worden  ist.  Ganz  werthlos  sind  bei 
tödtlich  Tcrlaufenden  Narcosen  die  Angaben 
über  den  Verbrauch  an  Substanz  während 
derselben,  da  zwar  eine  genau  messbare  Ge- 
wichtsmenge auf  die  Maske  geträufelt  wird, 
aber  ein  ganz  unbekannter  Theil  davon  un- 
benutzt in  die  Luft  verdampft  ist.  Bei 
den  Todesfällen  in  der  Narcose  spielt  die 
Statistik  eine  wichtigere  Rolle,  wenn  gleich 
die  Angaben  derselben  weit  differiren.  So 
kommt  ein  Todesfall  bei  Chloroform  auf 
2000  bis  10000,  bei  Aether  auf  14000  bis 
30000  Narcosen. 

Je  häufiger  ein  Medicament  in  der  The- 
rapie angewandt  wird,  desto  kleiner  wird 
die  Dosis  sein,  welche  minimal  tödtlich  ge- 
wirkt hat.  Bei  gewohnheitsmässigem  Ge- 
brauch eines  Medicaments  werden  Mengen 
desselben  vertragen,  welche  bei  anderen  In- 
dividuen als  sicher  letal  angesehen  werden 
müssen.  Morphiomanen  bringen  es  bis  auf 
einen  Tagesconsum  von  2,5  g,  Opiumesser 
auf  mehr  als  5  g,  Cocainisten  auf  8  g  und 
Arsenikesser  auf  0,88  g.  Es  wäre  jedoch 
voreilig  anzunehmen,  dass  das  gewohnte  Me- 
dicament bei  solchen  Individuen  eine  ver- 
änderte Giftigkeit  zeigt,  da  wohl  in  üeber- 
einstimmung  mit  der  wirksamen  Dosis  auch 
die  toxische  und  letale  Dosis  in  gleicher  Pro- 
portion absolut  vergrössert  werden. 


Arzneimittel 


DarehBcbnlttlicta 
letale  DoeU 


Minimal  letale  Doela 


für  ErwaehBene 


fttr  Kinder 


Mazimaldoais 


Doaia  letalis  media 


Dosla  maxfma 


DomIr  leeaUi  nünloft 


i>o0tB  maziiB* 


Aconitin 

Radix  Aconiti  .  .  . 
Eztract.  Acooit .  .  . 
Tinet.  AcoDit  .  .  .  . 
Aq.  Amjgdal.  amar. 
Aqua  Laurocerasi  . 

Aether 

Antipjrin 

Apomoq)li]n  .  .  .  . 
Acid.  arsenicos.  .  . 
Atropinsolfat  .  .  .  . 
Bismnt.  sabnitr.  .  . 
Calomel 

Campher 

Acid.  carbolic.  .  .  . 


0,004  g 

2-4  g 

0,3  g  (frisch) 

4-8  g 

65  g 

65  g 

8-500  g? 

>0,2  g 

0,1-0,3  g 

0,12 

2,0—3,0 


10,0 


0,003  g 


1  g 


0,036 

2x0,1  intra- 
masculär 

5,0  interna.  1,0  bei 

Einführung  in  die 

Körperböhlen 


0,2^  g 

0,095 

0,4  g 

2,0 
5,0 


O.OOi  Belg. 

0,02 
0,5 
2,0 
2^0 

7^0 

0,02 

0,005 

0,001 

0,5  Dan. 


0,1 


1? 

15 

8-16 

32,5 

32,5 


0,75 


10 
20-60 
120 

4-6 


100 


1,0 


36 


50  intern 
und  10  subseros 


XIY.  Jabrguig.l 
Juli  1900.     J 


TofZikologlA. 


397 


Arzneimittel 


Gantharides  piÜT. 
Tioct.  Ganthar.  .  , 

Chinin 

Chloralhydrat    .  . 
Chloroform  .  .  .  , 


Cinae  flores    .  . 
Cocain  hydrochl. 


Coffein 

Folia  Colchici  . 
Sztract  Colchici 
Seinen  Colohioi 


Tinotora  Colchici 

Vinum  Colchici 

Colchicin 

Fruct.  Colocjntb 

Creosot  

Ol.  Crotonis 

Caprum  snlf. 

Folia  Digitalis  (im  lofos)  . 

Polv.  foL  Digital 

Tinct  Digitalis 

Extract  Digitalis 

Dioretin 

Eücain    

Liqa.  ferri  sesquichlor.    .  . 

Extract  Filic. 

Tinct.  Gelsemii 

Goaiacol 

Hjdrargynun  b.  Einreibung 
Hydrargyrum  bichlor. .  .  . 

Hyoscyamin 

Tinctura  Jodi 

Kalium  chloricom 

Morphin    

Nicotin 


Folia  Nicotianae 
Opium  pur. .  .  . 
Extract.  Opii  .  . 
Tinct  Opii  .  .  . 
Acid.  ozal.  .  .  . 
Phosphor  .... 
Physostiffmin  .  . 
Pilocarpin    .  .  . 


Podophyllin 
Acid.  salicyl 
Salol 


•  .  .  .  • 


Santonin 

Strychnin 

Tinct.  Strychni  .  . 
Semen  Strychni  . 
Tartarus  stibiatns 
Ol.  terebinth  .  .  . 
Tuberculin  alt  .  . 

Veratrin 

Hbizoma  Veratri . 
Zinc.  sulfur.    .  .  . 


DvrebschBlttlich 
leule  DoBia 


2,0-3,0 

6-8,0 

5,0—10,0 

40  g? 


1,0  intern 
oder  subcutan 

ca.  60,0 


40,0 

14—60,0 

0,08-0,07 

2,0-5,0 


7,5-22,0 


0,5 

20,0-30,0 
10,0-30,0 
0,4  intern 
nicht  höher 
als  0,06 

1,26-2,0 


oa 

mehrere  Todes- 
fälle bei  normaler 
Dosirung 

12,0-30,0 


0,03-0,1 
2,0-3,0 
0,75-3,0 
0,65—1,3 


Minimal  letale  Doaie 


für  ErwaehMoe 


1,5 

80,0 

0,48 

0,9 

4  g  intern.  20  gtt 

—  60,0  inhalirt 

0,1  subcutan 


1,5  und  0,66 

1  Esslöffel  im 

Decoct 

30,0 

13,65 

0,025 

7,2 

0,8 
26,25 

3,5 

2,4 
25,0;  30,0 

1,2 

2,5? 

0,08 
2,0  intrauterin 

4,5 

1,2 
2,0  extern 

5,0 
0,012 

3;o 

0,065 


1,95 
0,26  u.  0,48 
0,15 
4,0-8,0 
11,25 
0,05 


0,3 

3,0  freie  Säure 

8  g   Tod  nach 

8  Tagen! 

0,12 

0,03 


0,5 
0,002 


1,3 
0,5 


ca.  0,01 

5,0-10,0 

Es  braucht  wobl  auch  nur  daran  erinnert 
werden,  dass  Alter  und  Reinheit  des  Präpa- 
rates, die  Form  der  Lösung  und  Darreichung, 
das  Alter,  Geschlecht  und  der  Eiräftezustand 
des  Individuums,  sowie  viele  andere  Neben* 
umstände,  wie  z.  B.  der  Füllungszustand  des 


für  Kinder 


Maximaldoili 


10,0 


20  gtt  —  1,8 


4,0 
0,18  intern 

3,9 
0,02 


0,0007 

2  gtt 
3,75 
0,008 


ca.  0,7 


0,004 


15,0 


0,05 
0,5 

i,ö? 
3,0 

0,5? 


0,05 

0,5 

0fi5  Belg. 
0,2  Hei?. 

2,0 
2,0 
OflOS^ 
0,5 
0,2 
0,05 

1,0 
0,2 
0,2 
l,ö 
0,1  Belg. 
1^0 

i,(?Hely.  intern. 

10,0  HeW. 

0,26  Niederl. 

(?,^HelY.  intern. 

0,02 
0,003? 

0,2 

6,0? 

0,03 
0,003? 

0,18  Russ. 

0,15 

0,15 

1,5 

0,3? 

0,001 

0,001 

0,02 


0J05  Ital. 


Dosis  letalis  media 


DaüM  maxlma 


Dosis  letalis  minima 


Dosis  maxima 


40-60 

6-8? 
1,7-8,3 


20 


20 

7—30 

10—23,8? 

4—10 


ca.  0,75—2,2 


25 

100-150 

1,6—5 

18,1 

ca.  20? 


8,3—18,8 


100 


0,1 

0,01 

3-10 

1,0 

2-3 

0,1 

7,5-30 

0,2 

3,2-6,5 

1,0? 

— 

0,005 

2 

0,3  Russ. 

— 

1,0 

5-10 

30 

60 

0,48? 

0,8 

8  intern 


18,2-80 


15 

6,8 

8,8? 

36 

16 

26,25 

17,5 

12 
16,6 

12 
2,5? 


0,45 
4,8 


6 

15 

24 


10,8 

1,7 

1 

2,6-5,3 

37,5 

50 

ca.  1  u.  weniger 


1,2 
3 


2,5 


4,3 

0,5 


Magens,  die  Function stüchtigkeit  der  Nieren, 
die  absolute  Höhe  der  wirksamen  und  tÖdt- 
lichenDosis  ausserordentlich  beeinflussen.  Trotz 
dieser  Missstande  hahe  ich  versucht  in  der  vor- 
stehenden Tabelle  eine  möglichst  ausführliche 
Statistik  über  die  letalen  Dosen  der  gebrauch- 
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lieben  Medicamente  zu  bringen,  in  weiterem 
Ansbau  einer  schon  Ton  F.  A.  Falck  in  seinem 
Lebrbucb  anbaDgsweise  gebrachten  Zusammen- 
Stellung,  um  diese  Zahlen  in  eine  gewisse 
Verbindung  mit  der  dosis  efficax  zu  bringen, 
sind  daneben  die  Maximaldosen  Terzeichnet, 
die  ja  naturgemäss  nur  geringen  Modifica- 
tionen  unterworfen  sind.  Die  Maximaldosen 
anderer  Pharmacopöen  sind  besonders  be- 
zeichnet. 

Fassen  wir  die  gewonnenen  Ergebnisse 
kurz  zusammen,  so  können  wir  sagen:  Die 
Giftigkeit,  d.  h.  der  Ausdruck  der  von 
Seiten  eines  Giftes  dem  Körper  drohen- 
den Gefahr,  ist  nur  ein  relativer  für 
die  einzelnen  Thiergattungen  und  für 
die  erstrebten  therapeutischen  Effecte 
verschiedener  Begriff;  sie  ist  unab- 
hängig von  der  absoluten  Grosse  der 
dem  Organismus  heilsamen  oder  schäd- 
lichen oder  tödtlichen  Gewichtsmengen 
und  gleich  dem  Verhältnis  dieser  drei 
Zahlen  zu  setzen. 


Litteratur. 


Encyklopädie  der  Therapie. 

Es  ist  mir  ein  Bedürfniss  nach  Vollendung 
der  Encyklopädie  der  Therapie  den  zahl- 
reichen Mitarbeitern  an  diesem  Werke  meinen 
Dank  auszusprechen.  Es  ist  von  mir  der 
Versuch  gemacht  worden,  von  einem  ein- 
heitlichen Gesichtspunkte  aus  in  der  En- 
cyklopädie, alles  das  zu  vereinigen,  was  für 
die  Therapie  zu  erfahren  von  Nutzen  sein 
kann. 

Die  Therapie  hat  eine  Richtung  ange- 
nommen entsprechend  den  Fortschritten  der 
Neuzeit,  welche  wesentlich  auf  naturwissen- 
schaftlicher Grundlage  beruht  und  selbst  die 
einfachsten  Fragen  werden  sich  den  modernen 
naturwissenschaftlichen  Disciplinen  nicht  ent- 
ziehen können.  Infolgedessen  musste  auch 
die  Anordnung  einer  Encyklopädie  der  The- 
rapie von  einem  neuen  Gesichtspunkte  aus 
aufgefasst  werden.  Eine  solche  Aufgabe  zu 
lösen  konnte  nicht  das  Werk  eines  Einzelnen 
sein,  und  um  sich  der  Absicht  zu  nähern, 
die  einzelnen  Daten  mit  einander  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  bedurfte  es  des 
verständniss vollen  Eingehens  der  einzelnen 
Autoren  und  deren  Bereitwilligkeit,  dem 
Herausgeber  die  für  das  Werk  noth wendige 
Amalgamirung  zu  überlassen. 

Wie  sehr  ich  den  Mitarbeitern  hier  zu 
Dank  verpflichtet  bin,  ergiebt  sich  am  besten, 
wenn   ich   die  Principien,    nach   welchen   ich 


gearbeitet  habe  und  wie  ich  sie  in  der  Vor- 
rede erwähnt  habe,  hier  wiedergebe. 

„Die  Aufgabe  einer  Encyklopädie  der 
Therapie  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Medicin  gegenüber  früheren  Perioden  eine 
vollkommen  veränderte.  Die  Therapie  be- 
wegt sich  nicht  mehr  in  den  engen  Grenzen 
sohulgerechter  Vorschriften,  dictirt  durch 
dogmatische  Anschauungen;  das  mächtige 
Eingreifen  der  Naturwissenschaften  hat  nicht 
allein  der  praktischen  Thätigkeit  eine  ver- 
änderte Directive  gegeben,  sondern  auch  eine 
freiere  Bewegung  in  der  Handlungsweise  des 
Arztes  herbeigeführt.  Die  engbegrenzten 
Vorschriften,  auf  autoritative  Formeln  ge- 
stützt, welche  einem  schnellen  Wechsel  unter- 
lagen, sind  verschwunden.  Frühere  Ver- 
suche nach  dieser  Richtung,  einen  Theil  der 
Litteratur  zu  gestalten,  mussten  zu  einem 
starren  und  vielfach  unbrauchbaren  Codex 
therapeuticus  führen;  sie  sind  immer  mehr 
in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  Zahl- 
reiche Publicationen  therapeutischen  Inhalts, 
von  unseren  Klinikern  und  Pharmakologen 
veranlasst  und  bearbeitet,  legen  davon  Zeug- 
niss  ab,  wie  sehr  diese  Anschauung  be- 
gründet ist. 

Wer  heut  zu  Tage  als  Arzt  auf  der 
Höhe  der  Therapie  stehen  will,  bedarf  eines 
weiten  Blickes,  um  das  reichlich  und  viel- 
seitig •  dargebotene  Material  zu  beherrschen, 
zu  sichten  und  für  den  gegebenen  Moment 
praktisch  zu  verwerthen. 

Wenn  man  daher  den  Standpunkt  ver- 
tritt, dass  das  Behandeln  der  Krankheiten 
nicht  in  der  Ausübung  festgelegter  Vor- 
schriften beruht,  sondern  in  der  Beherrschung 
und  Anwendung  von  Methoden,  welche  sich 
aus  den  verschiedensten  Hülfsmitteln  zu- 
sammensetzen, so  ergiebt  sich  daraus  das 
Bedürfniss  für  den  Praktiker,  über  diese 
sämmtlichen,  meistens  auf  naturwissenschaft- 
licher Basis  beruhenden  neuen  Hülfsmittel 
sich  zu  Orientiren.  Jeder  Versuch,  ohne 
diese  Kenntniss  rein  empirisch  zu  verfahren, 
führt  zur  Routine  oder  zu  blindem  Handeln 
nach  schulmässigen  Satzungen  und  vereitelt 
die  Kritik  des  Erfolges  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Diese  Schwierigkeit,  Kritik 
üben  zu  können,  wird  von  vielen  Aerzten 
auf  das  Schmerzlichste  empfunden.  Dem 
Arzte,  welcher  in  die  Praxis  hineintritt, 
macht  es  sich  bald  bemerkbar,  dass  das 
lediglich  „jurare  in  verba  magistri^,  das  An- 
klammern an  festgelegte  Vorschriften,  jedes 
Bestreben  nach  der  nothwendigen  Selbständig- 
keit erstickt.  Derjenige,  welcher  das  Be- 
dürfniss hat,  auf  der  Höhe  medicinischer 
Kunst  sich  zu  bewegen  und  den  Geist  der 
medicinischen   Lehre    fassen   will,    soll    sich 


ZIV.  Jahrfrang.l 
Juli  1900.     J 


Littoratur. 


399 


auf  mehr  als  auf  die  BeurtheiluDg  kurzer 
Lebenserfahrungen  stützen,  "welche,  wie  es 
ja  eine  über  1000jährige  Geschichte  der 
Medicin  zeigt,  oft  so  hinfällig  sind. 

Wenn  man  diese  Principien  der  Aus- 
arbeitung einer  Encyklopädie  zu  Grunde  legt, 
so  müssen  sich  Praxis  und  Wissenschaft  die 
Hand  reichen.  Der  nicht  zu  unterschätzende 
Werth  praktischer  Erfahrungen  soll  durch 
die  hier  ausgesprochenen  Principien  nicht  im 
Mindesten  bemängelt  werden,  und  deshalb 
müssen  alle  diese  Erfahrungen  in  einer  Ency- 
klopädie vertreten  sein.  Wenn  man  aber 
andererseits  den  naturwissenschaftlichen 
Hülfsmitteln  Bechnung  trägt,  so  werden  die 
praktischen  Vorschriften  nicht  etwa  bloss 
Yom  theoretischen  Gesichtspunkt  aus  Ter* 
edelt,  sondern  sie  geben  dem  Arzt  die  Mittel 
an  die  Hand,  die  bisher  durch  die  Erfahrung 
gegebene  Thätigkeit  zu  yei^stehen  und  rationell 
zu  erweitern.  So  wird  für  denjenigen  Arzt, 
welcher  beide  Gesichtspunkte  zusammenhält, 
eine  Vereinigung  yon  Praxis  und  Theorie 
herbeigeführt,  von  denen  keine  für  sich  allein 
das  erstrebenswerthe  Ziel  zu  erreichen  vermag. 

Eine  Encyklopädie  der  Therapie  soll 
nicht  etwa  in  dem  Sinne  geleitet  sein,  dass 
nach  Erkennung  der  Diagnose  dem  Leser 
nur  eine  beq^ueme  Brücke  für  das  ärztliche 
Handeln  gegeben  wird,  sondern  sie  soll  dem 
Arzte  Hülfe  und  Erklärung  bringen,  damit 
er  nach  der  Verschiedenartigkeit  der  Be- 
handlungsmethoden mit  klarem  wissenschaft- 
lichen Verständniss  seine  Handlungsweise 
einrichten  kann.  So  ist  denn  versucht  wor- 
den, alle  bekannten  und  wohlerwogenen 
Heilmethoden  zu  beleuchten,  die  Heilmittel 
selber,  seien  es  pharmakodynamische  Sub- 
stanzen, Bäder  oder  physikalische  Heil- 
methoden, 80  vorzuführen,  dass  deren  Wir- 
kung, soweit  bis  jetzt  bekannt,  erklärt  wird. 
Für  die  Lösung  dieser  Aufgabe  war  es  nicht 
zu  umgehen,  chemische,  physikalische  und 
andere  naturwissenschaftliche  Dinge  zu  er- 
wähnen, um  80  weniger,  als  in  den  Lehr- 
büchern der  betreffenden  Wissenschaften  die 
gerade  für  die  Medicin  wichtigen  Momente 
sich  nicht  hervorgehoben  finden.  Wie  oft 
wird  das,  was  in  der  Medicin  als  chemische 
Frage  betrachtet  wird,  in  der  reinen  Chemie 
fast  gar  nicht  der  Erwägung  unterzogen. 

Wer  diese  Gesichtspunkte  nicht  berück- 
sichtigt, wird  bei  dem  einen  oder  anderen 
der  aufgenommenen  Artikel  leicht  die  Frage 
aufwerfen  können,  ob  er  denn  zur  Therapie 
gebore.  Wenn  man  aber  den  eben  beregten 
Gesichtspunkt  anerkennt,  so  wird  man  sich 
nicht  der  üeberzeugung  verschliessen  können, 
dass  diese  Dinge  nicht  nur  für  den  augen- 
blicklich    ausgeübten     praktischen     Bedarf, 


sondern  insbesondere  auch  für  die  weitere 
Entwickelung  der  Therapie  erforderlich  sind. 
Es  war  in  manchen  Fällen  eher  die  Sorge, 
dass  ein  zu  Wenig  als  ein  zu  Viel  gegeben 
worden  sei. 

Bei  einer  Encyklopädie  der  Therapie 
müssen  auch  diejenigen  Dinge  berücksichtigt 
werden,  welche  trüberen  Perioden  angehören, 
nicht  etwa  um  durch  sie  als  historische 
Guriositäten  das  Interesse  des  Lesers  zu 
erwecken,  sondern  aus  der  wohlbegründeten 
Erfahrung,  dass  vielfach  sogenannte  obsolete 
Methoden  und  Mittel  durch  neuere  Unter- 
suchung als  werthvoU  wieder  hervorgeholt 
worden  sind. 

Naturgemäss  darf  eine  Encyklopädie, 
welche  zur  Aufklärung  beitragen  soll,  nicht 
von  einem  parteiischen  oder  einseitigen 
Gesichtspunkte  verfasst  sein.  Gerade  die 
heutige  Zeit  kennzeichnet  sich  durch  ein 
scharfes  Auseinandergehen  der  wichtigsten 
Grundanschauungen.  Dem  Leser  einer  En- 
cyklopädie sollen  ohne  Vorurtheil  alle 
Richtungen  vorgeführt  werden.  Est  ist  das 
Bemühen  gewesen,  nach  diesem  Grundsatz 
den  Inhalt  derselben  zu  leiten." 

Liebreich, 

Pathog'enese  innerer  Krankheiten.  Nach  Vor- 
lesungen für  Stadirende  und  Aerzte.  Von 
Prof.l)r.  F.  Martins.  I.  Heft.  Infectionskrank- 
heiten  und  Aatointoxicationen.  1899.  II.  Hefe 
Enterogene  IntoxicatioDeD.  —  Gonstitutions- 
anomalien  und  constitationelle  Krankheiten. 
1900.     Leipzig  und  Wien.    Deaticke. 

Es  kann  keinem  Arzt,  der  sich  neben  seinen 
ausschliesslichen  Berafspflichten  den  freien  Ausblick 
für  die  StrÖmangen  der  Wissenschaft  bewahrt  hat, 
verborgen  geblieben  sein,  dass  wir  uns  seit  geraumer 
Zeit  in  einer  Krise  befinden,  die  vieles  Alte  um- 
zustürzen droht,  in  der  aber  vielleicht  nnr  Wenigen 
deutlich  erkennbar  war,  wohin  wir  steuern.  Ein 
Beweis  für  das  Vorhandensein  dieser  nicht  mehr 
latenten  Krise  ist  der  geradezu  chaotische  Zustand, 
in  dem  an  vermittelt  und  nnaasgeglichen  die  ver- 
schiedensten therapeatischen  Systeme  nebeneinander 
Geltang  beanspruchen.  Von  der  einen  Richtung 
hören  wir,  dass  der  Vorgang  der  Heilang  in 
äusserst  einfacher,  darch  eine  Formel  aaszu- 
drückender  Weise  vor  sich  ginge,  bei  der  es  nur 
daraaf  ankäme,  das  specifische  Gift  durch  ein 
specifischos  Gegengift  chemisch  zu  neatralisiren, 
um  mit  einem  Schlage  die  Krankheit  beseitigt  za 
haben;  der  kranke  Organismus  selbst  kommt  nur 
soweit  für  die  Formel  in  Betracht,  als  er  ein 
Mehr  oder  Weniger  an  Kilogramm  Thier  darstellt. 
Von  der  anderen  Richtung  hört  man  im  Gegentheil 
versichern,  dass  alles  Wissen  höchstens  für  die 
Diagnose  in  Betracht  käme;  für  die  Therapie  aber 
käme  nur  die  Kunst,  durch  angeborenen  Instinct 
und  technische  Hülfsmittel  die  Leiden  des  Kranken 
zu  lindern  oder  ihn  als  Tröster  auf  dem  Wege 
der  psychischen  Behandlung  über  sie  hinwegzu- 
täuschen, in  Betracht.    Daneben  herrscht  das  zum 
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XJeberdni88  gehörte  Schlagwort  Ton  der  Noth- 
wendigkeit  za  mdiTidualisiren,  ohne  dass  Jemand 
lehren  wollte,  worin  das  Princip  des  IndiTidaalisirens 
läge  und  das  Liebftngeln  mit  der  öffeDtlichen 
MeinaDg,  die  nun  einmal  das  Schlagwort  der 
Naturheilkande  beyorzogt,  und  die  man  yersncht 
zu  übertrampfen,  indem  man  selbBtyerst&Ddlichen 
oder  gleich^tigen  Dingen  das  wissenschaftliche 
M&Dtelchen  einer  physikalisch  -  therapeutischen 
Methode  umh&ngt.  Wer  in  diesem  Chaos  nicht 
Nihilist  oder  Opportunist  geworden,  beschr&ukt 
sich  auf  die  symptomatische  Behandlung  oder  die 
ausschliessliche  Empirie,  und  bestreitet  das  Bestehen 
einer  Brücke  zwischen  medicinisch  wissenschaftlicher 
Forschung  und  ärztlichem  Können. 

Wer  weiter  sieht,  braucht  diesem  Treiben  der 
Gegenwart  nicht  pessimistisch  gegenüber  zu  stehen ; 
denn  er  erblickt  in  dieser  Gährung  nicht  nur  das 
Wirken  zerstörender  Kr&fte,  sondern  das  Keimen 
einer  neuen  Richtung,  deren  Weg  deutlich  Tor- 
gezeigt  ist.  Er  darf  sich  der  Th&tigkeit  der  Kritik 
der  Gegenwart  ruhig  unterziehen,  da  die  Zerstörung 
des  Bestehenden  schon  für  ihn  die  Vorarbeit  für 
einen  neuen  Bau  ist.  An  kritischen  Aeusserungen 
hat  es  ja  auch  nicht  gefehlt,  wohl  aber  an  der 
Persönlichkeit,  welche  die  Fähigkeit  besass,  den 
Aufbau  einzuleiten.  Referent,  der  seit  langem  die 
Entwicklung  der  Dinge  scharf  verfolgte  und  das 
Heranbrechen  einer  neuen  Zeit  kommen  sah,  steht 
nicht  an  zu  erklären,  dass  das  Torliegende  Buch 
von  Martins  von  bahnbrechender  Bedeutung  ist. 
Hier  liegt  das  Werk  vor,  das  in  voUendeter  Form 
die  neuen  Wege  angiebt,  welche  von  jetzt  ab 
unsere  Wissenschaft  einschlagen  wird,  ja  es  be- 
zeichnet geradezu  den  Beginn  dieser  neuen  Aera. 
Zwar  haben  ihm  Viele  Torgearbeitet.  Es  seien,  um 
nur  einige  Namen  anzuführen,  vor  Allem  0.  Rosen- 
bach,  dann  Huoppe,  Liebreich,  Schleich 
hervorgehoben.  Aber  das  ist  stets  so  gewesen, 
dass  der  Schöpfer  eines  grossen  Werkes  Vorgänger 
gehabt,  die  das  Gleiche  erstrebt.  Wer  die  reife 
Frucht  geemtet,  dessen  Verdienst  wird  dadurch 
nicht  geschmälert;  um  so  weniger  dann,  wenn 
die  eigene  Mitarbeit  so  deutlich  erkennbar  ist  und 
wenn  er  wie  Martins,  der  Bedeutung  seiner  Vor- 
kämpfer und  Mitarbeiter  gerecht  wird.  Das  erste 
Heft  des  gross  angelegten  Werkes,  dessen  Haupt- 
abschnitt die  Pathogenese  der  Infectionskrankheiten 
behandelt,  liess  die  Bedeutung  zwar  für  den  Ein- 
geweihten, vielleicht  aber  noch  nicht  für  Fern- 
stehende erkennen.  Marti us  stellt  sich  hier  ganz 
auf  den  von  den  oben  genannten  Forschem  und 
dem  Referenten  seit  lange  verfochtenen  Standpunkt^ 
dass  für  die  Aetiologie  der  specifischen  Infections- 
krankheit  der  specifisch  pathogene  Mikroorganis- 
mus zwar  unerlässlich,  dass  aber  das  Eintreten 
krankhafter  Vorgänge  das  Ergebniss  zweier  Facto- 
ren,  des  Zusammenwirkens  des  äusseren  Erregers 
oder  Auslösers  und  der  individuellen  Wider- 
standskraft oder  Constitutionskraft  des  befallenen 
Organismus  sei.  Was  in  diesem  Abschnitt  über 
die  Entstehung  der  Seuchen,  über  Infectionen  und 
Tntoxicationen,  über  Parasitismus  und  Immunität 
ausgeführt  wird,  ist  daher,  abgesehen  von  Einzel- 
heiten, nicht  neu.  Immerhin  giebt  die  auf  um- 
fassenden historischen  und  kritischen  Ausführungen 
aufgebaute,    künstlerisch  abgerundete  Darstellung, 


schon  diesem  Abschnitt  einen  hohen  Werth.  Aber 
erst  der  zweite  Theil,  namentlich  der  Abschnitt 
über  die  constitutionellen  Anlagen  und  conatitutio- 
neuen  Krankheiten,  erhebt  das  Werk  zu  einer 
Schöpfung  von  grösster  allgemeiner  Bedeutung. 
Was  für  die  Infectionskrankheiten  von  Anderen 
schon  betont,  von  Martina  anerkannt  und  systema- 
tisch ausgearbeitet  wurde,  das  erhebt  er  hier  zu 
einem  Grundgesetz  für  die  gesammte  Pathogenese, 
dass  nämlich  die  Krankheitsentstehnng  des  Einzel- 
falls an  die  quantitativ  schwankenden  Faotoren 
der  äusseren  auslösenden  Krankheitsursache  und 
der  inneren  angeborenen  oder  erworbenen  Krank- 
heitsanlage (Disposition)  gebunden  ist,  und  dass 
die  letztere  ebenso  stets  einer  ezaoten  Werthung 
durch  Messen  und  Wägen  zu  unterwerfen  ist,  wie 
die  erstere.  Wie  das  im  Einzelnen  für  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Autointozicationen  und  der 
sogenannten  constitutionellen  Erkrankungen  durch- 
geführt ist,  das  ist  im  Rahmen  eines  Referats 
nicht  wiederzugeben,  ebenso  wenig  welche  Folge- 
rungen sich  aus  diesem  Princip  für  die  Prognostik, 
Prophylaxe  und  Therapie  ergeben.  Es  wird  dies 
vielleicht  eher  möglich  sein,  wenn  die  Fortsetzung 
des  Werkes  vorliegt,  welche  das  Vererbungsproblem 
behandeln  soll. 

Soviel  lässt  aber  schon  der  bisher  vorliegende 
Abschnitt,  der  das  Werk  auf  seine  Höhe  bringt, 
erkennen,  dass  die  Pathogenese  von  Martins  das- 
jenige Werk  ist,  das  die  Klärung  der  Lage  ein- 
leitet und  dass  das  von  ihm  durchgeführte  System 
die  zahlreiche  Schaar  seiner  Leser  fesseln  wird, 
die  nur  des  Führers  bisher  gewartet  hat.  Das 
Werk  ist  zu  dieser  Führerschaft  berufen,  nicht 
nur  wegen  des  einheitlichen  und  scharf  durch- 
geführten überzeugenden  Grundgedankens,  sondern 
auch  wegen  des  Inhalts.  Streng  auf  dem  Boden 
ezacter  naturwissenschaftlicher  Forschung  stehend, 
kritisch  gegen  den  Verfasser  selbst  und  gegen 
Andere,  dabei  reichhaltig  an  schlagenden  und 
geistreichen  Einzelheiten,  in  einer  vollendeten, 
klaren  Sprache,  tief  durchdacht  und  dabei  stets 
den  Beweis  liefernd  von  dem  weiten  überlegenen 
Blick  des  semen  Stoff  beherrschenden  Verfassers, 
ist  es  dazu  geschaffen,  siegreich  werbend  für  eine 
neue  Rieht ong  des  Fortschritts  zu  wirken. 

A,  OotUUin  (BtrUn), 

üeber  familiäre  KrankeDpflege.  Von  Dr.  Con- 
rad Alt,  Director  der  Landesanstalt  üecht- 
sprinffe.  Sammlung  zwangloser  Abbandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Bd.  n,  H.  7/8.  Carl  Marhold,  Halle 
1899.  76  S. 

Die  Unterbringung  Geisteskranker  in  (fremde) 
Familien  ist,  wie  bekannt,  im  belgischen  Staat 
schon  seit  sehr  langer  Zeit  in  segensreichstem  Ge- 
brauche. Der  Flecken  und  seine  nächste  Um- 
gebung zählte  1897  1983  Kranke.  Das  wirth- 
schaftliche  Ergebniss  ist  ein  sehr  gutes.  In  Schott- 
land hat  dieses  System  eine  noch  grössere  Aus- 
dehnung erfahren. 

Dort  befanden  sich  1896  von  13  852  Geistes* 
kranken  2790  in  Familienpflege.  England  hat 
sich  bis  jetzt  noch  wenig  dafür  erwärmt,  wohl 
aber  Spanien,  Amerika,  Russland,  Frankreich,  auch 
in    Holland,    Dänemark,    Norwegen,    Italien    und 
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Odsterreich  finden  sich  mehr  oder  weniger  be- 
merkenswerthe  Anf&nge.  Deutschland  hat,  wie 
Bremen,  Ilsen,  Berlin  und  verschiedene  andere 
Irrenanstalten  zeigen,  an  der  Bewegung  bereits 
redlichen  Antheil  genommen,  steht  aber  gegen 
Belgien  and  Schottland  noch  immer  erheblich  im 
Hintergrande.  Der  Grond  davon  ist,  wie  wir  vom 
Yerf.  vernehmen,  der,  das  die  Geisteskranken  in 
diesen  modernen  Anstalten,  besonders  den  colo- 
nialen,  ein  so  grosses  Maass  von  persönlicher 
Freiheit,  Behaglichkeit  and  Fürsorge  geniessen, 
dass  das  Bedftrfhiss  nach  Einführnng  der  FamiUen- 
pflege  im  Interesse  des  Kranken  wesentlich  ge- 
ringer za  Tage  tritt  als  in  anderen  L&ndem. 
Selbstverständlich  fehlt  es  auch  nicht  an  Gegnern 
dieser  Einrichtang.  Die  Einw&nde  derselben  waren 
vom  Yerf.  mit  Recht  zarückgewiesen.  Am  besten 
eignen  sich  von  Haas  aas  geistige  Defecte,  dann 
secand&r  Schwachsinnige  and  Verrückte  zar  Fa- 
milienpflege, ebense  aach  viele  Alterskranke,  zamsl 
Fraaen,  sogar  manche  Paralytiker,  dann  leichtere 
circal&re  Psychosen,  chronische  Melancholien  and 
leichtere  chronische  IJrämien.  Kranke  mit  sexuellem 
Hang,  mit  Neigung  zur  Brandstiftung,  zu  Gewalt- 
th&tigkeiten  etc.  sind  natürlich  ausgeschlossen. 

Wer  sich  für  diese  weit  über  die  Grenzen 
irrenärztlicher  Th&tigkeit  hinausragenden  Dinge 
interessirt,  findet  in  der  Abhandlung  des  Verfassers, 
eines  unserer  hervorragendsten  Sachkenner  gründ- 
liche Belehrung. 

B.  Krön  {Berlin). 

Lehrbuch  der  psychopathologischen  ünter- 
sachnngrsmetlioden.  Von  Prof.  Dr.  R.  Som- 
mer in  Giessen.  Mit  86  Abbildungen.  Urban 
und  Schwarzenberg.  1899.  368  S. 

Die  Versuche,  das  dunkle  Gebiet  der  Psy- 
chiatrie durch  neue  klinische  Beobachtungen  za 
erhellen,  haben  uns  nicht  viel  weiter  gebracht. 
Erst  als  die  Wundt'sche  Schule  begonnen  hatte, 
das  psychophysische  Rüstzeug  ins  Feld  zu  führen, 
konnten  wir  hoffen,  dass  auch  die  Pathologie  der 
Seele  einer  ezacten,  physiologischen  Untersuchung 
zugänglich  gemacht  werden  würde.  Der  Autor 
des  vorliegenden  Buches  gehört  zu  den  Vorkämpfern 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete.  Was  er  geschaffen, 
wird  uns  hier  vor  Augen  geführt.  Es  ist  ein 
erstaunliches  Stück  Arbeit.  Beobachtung  und  Be- 
schreibung der  Geisteskranken  wird  in  ein  ganz 
neues  Fahrwasser  gelenkt.  An  Stelle  der  grob- 
sinnlichen  Wahrnehmungen  and  der  subjectiven 
Bezeichnungen  tritt  der  Apparat  mit  seinen  tech- 
nischen Feinheiten  and  seiner  objectiven  Wieder- 
gabe der  Erscheinungen.  Die  spontanen  Haltungen 
und  Bewegangen  des  Kranken  werden  fixirt,  sie 
werden  experimentell  hervorgerufen  und  zwar,  um 
alle  verbalen  Einflüsse  aaszuschalten,  nicht  durch 
Wortcommando,  sondern  mit  Hülfe  optischer  und 
mechanischer  Reize.  Die  Instrumente,  die  Verf. 
construirt  hat,  um  die  Bewegungevorgänge  der 
graphischen  Methode  zu  unterwerfen,  finden  wir 
im  2.  Theile  ausführlich  geschildert.  Mit  Hülfe 
derselben  wird  der  cerebrale  Einfluss  auf  den  Ab- 
lauf der  Reflexe  (Kniephänomen,  Pupillen)  studirt 
and  werden  die  directen  Ausdracksbewegungen  an 
den  Händen  und  Beinen  analysirt.  Dass  aus  dem 
Verfahren   sofort  ein   praktischer  Nutzen   gezogen 


werden  kann,  ersehen  wir  ans  2  Fällen,  in  denen 
es  Verf.  durch  die  Fixirung  gewisser  Zitterbe- 
wegangen  der  Hand  gelangen  ist,  eine  Epilepsie 
zu  diagnosticiren.  Die  Reproductionen  der  ano- 
stischen  Aeusserangen  sind  dem  8.  Theile  vorbe- 
halten. Im  4.  hat  die  Untersuchung  der  phy- 
sischen Zustände  Platz  gefunden.  Hier  vertiefen 
wir  uns  in  die  Methoden  zu  einer  genaaeren  Fest- 
stellung des  zeitlichen  Ablaufs  von  Vorstellungen, 
zar  qualitativen  Bestimmong  der  inneren  Vorgänge, 
der  Wahrnehmung  und  Aufiassungsfähigkeit,  der 
Sinnestäuschungen,  der  Orientirtheit,  des  Gedächt- 
nisses, der  Schalkenntnisse,  des  Rechenvermögens 
and  der  Associationen.  Das  hierbei  durchgeführte 
Prinoip,  ist  die  Beobachtung  der  psychophysischen 
Reaction  auf  ein  bestimmtes,  gleichmässig  wieder- 
holtes Reizmoment.  —  Man  möge  hieraus  ersehen, 
welch  reichen  Inhalt  dieses  Werk  in  sich  birgt. 
Sein  Werth  ist  nicht  nar  ein  didaktischer,  es  wird 
noch  in  hohem  Grade  befriedigend  wirken. 

B.  Krön  {Berlin). 

Psychotherapie.  Von  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen  in 
Jena.  Einzelabtheilung  aus  dem  Lehrbache  der 
allg.  Therapie  von  Ealenbnrg  und  Samuel. 
Urban  und  Schwarzenberg.  1898.  59  S. 

Diese  hervorragende  Abhandlung  schildert  in 
aller  Kürze,  aber  mit  schwerwiegendem  Inhalt 
eine  Seite  anserer  Thätigkeit,  die  in  der  Schul- 
medicin  bislang  noch  gar  nicht  oder  doch  nur 
dürftig  gepflegt  wird,  die  psychische  Beeinflussung 
des  Kranken.  Wir  wenden  sie  ja  alle,  bewusst 
oder  unbewusst  an,  wir  könnten  aber  unendlich 
mehr  damit  leisten,  wenn  wir  immer  planmässig 
vorgehen  würden.  Dass  es  hierbei  wirklich  eine 
Methode  giebt,  die  bestimmte  technische  Maass- 
nahmen  an  die  Stelle  des  Tastens  und  Versuchens 
setzt,  dass  wir  nicht  nur  auf  Tact  und  Erfahrung 
angewiesen  sind,  das  lehrt  uns  die  Arbeit  des 
Verfassers.  Wir  finden  hier  die  verschiedenen 
Arten  der  psychischen  Eingriffe,  die  Suggestion 
und  die  Hypnose,  die  Indicationsstellung,  des  Ver- 
fahrens bei  psychischen  somatischen  Krankheiten 
u.  a.  m.  Eine  Skizzirung  des  Gebotenen  würde 
das  so  überaus  klar  gezeichnete  Bild  nur  ver- 
wischen. Man  studire  die  Unterweisungen  and 
handle  danach,  der  Vortheil  wird  nicht  ausbleiben. 

B.  Krön  {BerUn). 

Aerztliches  Handbüchlein  für  hygienisch- diä- 
tetische, hydrotherapentische,  mechanische 
nnd  andere  Verordnnngen.  Eine  Ergänzung 
zu  den  Arzneivorschriften.  Von  Hermann 
Schlesinger.  7.  Auflage.  Göttingen,  Deuer- 
lich'sche  Buchhandlung. 

Nach  karzen  Intervallen  ist  die  7.  Auflage 
dieses  Werkes  erschienen.  Seine  schnelle  Ver- 
breitung ist  durch  den  Inhalt  und  die  Anordnung 
gerechtfertigt.  Es  finden  sich  in  dem  Handbüchlein 
eine  Reihe  der  nützlichsten  Angaben  für  den 
Praktiker,  besonders  für  die  Anwendung  hygienisch- 
diätetischer und  hydrotherapeutischer  Verordnungen, 
welche  zu  kennen  für  den  Arzt  ein  Bedfirfniss  ist. 
Die  ausserordentlich  geschickte  Anordnung,  das 
Femhalten  alles  Unnützen  konnte  nur  von  Jemandem 
ausgeführt  werden,  der  mit  wissenschaftlichem 
Scharfblick    das    ganze    Gebiet   beherrscht.     Der 
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Arzt  findet  über  eine  Reihe  von  Fragen  Belehrung 
in  diesem  Bache,  "welche  er  sich  sonst  nur  mit 
Mfihe  Tersohaffen  kann.  L. 


Praetiadkie  If •tUen 

and 

eatpfeklemwertke  AnmeifonMelm. 


Haatlacke. 

Aof  dem  diesjfthrigen  Ghirargencoogresse  de- 
monstrirte  R.  Kossmann  (Gentralbl.  f.  Ghirarg. 
1900  No.  23)  einen  aaf  seine  Yeranlassang  in  der 
chemischen  Fabrik  Ton  J.  D.  Ri  e d e  1  von  Dr.  H  a m p  e 
hergestellten  Haatlack,  der  dasu  dienen  soll,  in 
der  Chirurgie  die  Gummihandsohnhe  sa  ersetzen. 
Dieser  Haatlack,  Ghirol  genannt,  besteht  ans  einer 
Aaflösong  Ton  Hartharzen  und  fetten  Gelen  in 
einem  Gemisch  leicht  siedender  Aether  and  Al- 
kohole and  bildet  eine  klare,  in  grösserer  Menge 
gelbliche  Flüssigkeit. 

Der  Gperatear  veriUirt  in  der  Weise,  dass 
er  seine  H&nde  wie  gewöhnlich  deainficirt,  gnt 
abtrocknet  and  dann  in  ein  Geftss  mit  Ghirol 
einige  Seeanden  lang  hineintaaeht;  alsdann  l&sst 
er  die  H&nde  karze  Zeit  abtropfen  and  dann 
2 — 3  Minuten  mit  den  Fingern  nach  oben  an 
der  Laft  trocknen.  Es  hat  sich  dann  an  den 
H&nden  ein  Ueberzug  gebildet,  der  durch  Sablimat- 
oder  Ghinosollösung  nicht  geschädigt  wird,  der 
w&hrend  der  Operation  nicht  abbl&ttert  ond  nicht 
die  Beweglichkeit  und  das  Tastgefühl  beeinträchtigt. 
Lysollösungen  greifen  die  Ghirolschicht  etwas  an. 
Darob  kurzes  Waschen  der  Hände  mit  Spiritus 
kann   der  Ghirolüberzug    leicht    entfernt    werden. 

Untersuchungen,  welche  Stabsarzt  Dr.  Evler 
(Portschritte  der  Medicin  1900  No.  23)  mit  einem 
ähnlichen  Präparat  anstellte,  haben  nun  leider 
gezeigt,  dass  derartige  Lacküberzüge  auf  der  Haut 
nur  für  kurze  Zeit  keimfrei  sind.  Der  Ton  Dr. 
Evler  bei  seinen  Untersuchungen  benutzte  Lack 
war  eine  ätherifiche  HarzcoUodiumlösung,  der  noch 
etwas  Fett  hinzugefügt  war.  Die  Lösung  enthielt 
etwa  10  Proc.  Harzgemenge  und  15 — 20  Proc. 
Gollodiam  in  Aether  mit  geringem  Zasatz  von 
Alkohol.  Das  Harzgemenge  wurde  durch  Zu- 
sammenschmelzen  von  Sandarak,  Gera  japonica 
und  Terebinthina  communis  im  Yerhältnies  von 
50  :  20  :  10   hergestellt. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  mit  einer  solchen 
sterilen  Harzcollodiumlösung  lackirten  Hände  an- 
fänglich keimfrei  sind,  aber  diese  Eeimfreiheit  nur 
für  kurze  Zeit  bewahren.  Mit  zunehmender  Haut- 
secretion  mehrten  sich  die  Keime,  sie  wurden  vom 
Seh  weiss  herausgeschwemmt;  der  Schweiss  setzte 
Oeffnungen  in  die  Lacksohicht,  durch  welche  z.  B. 
Höliensteinlösung  bis  auf  die  Haut  drang.  Auch 
der  Keimgehalt  des  Schweisses  regelrecht  desinfi- 
cirter  Hände  wurde  durch  Lackiren  derselben  nicht 
geändert.  Ebensowenig  konnte  darch  einen  Zasatz 
von  2  pro  Mille  Sublimat  und  Citronensäure  zu 
dem  Lack  Keimfreiheit  erzielt  werden. 


Evler  sagt:  «Trotz  der  keimabschliessenden 
und  keimfizirenden  Wirkung  des  Lackes,  trotz 
der  gewöhnlichen  Eitererregem  gegenüber  vor- 
handenen Desinfectionskraft  der  sauren  Snblimat- 
lacklösung,  trotz  des  chemisch  mit  Filtrirpapier 
und  Schwefelammoniumlösung  nachzuweisenden 
Uebergehen  des  Sublimat  in  den  Schweiss,  blieben 
doch  mit  dem  Schweiss  durch  die  Laekhaut  hin- 
durchtretende  Keime  bei  nicht  desinfioirten,  aber 
aach  bei  desinfioirten  Händen  lebensfähig.  Da 
man  mit  sporenhaltigen  pathogenen  Bacteiien  auf 
der  Hand  nicht  zu  rechnen  hat,  der  fixatorischen 
Eigenschaften  des  Lackes  also  nicht  bedarf,  so 
bieten  antiseptisohe  HancoUodiamlösnngen  weder 
als  Ersatz,  noch  als  Ergänzung  der  EUlnde- 
desinfection  Vortheil''. 

Auch  das  Ghirol  läset  nach  den  Versuchen 
von  Evler  Schweiss  hindurchtreten  und  kann  daher 
als  bacteriendichter  Lack  nicht  angesehen  werden. 

Bei  Herzaffectionen  mit  Arteriosklerose 

empfiehlt  Garrien  (Sem.  m^d.  Octbr.  1900)  die 
YerabreichuDg  von  Sparteln  sulf.  in  Verbindung 
mit  J  0  d  k  a  1  i  n  m .  Da  die  Digitalis  den  arteriellen 
Druck  steigert,  darf  sie  Kranken,  die  an  einem 
Klappenfehler  und  gleichzeitig  an  allgemeiner 
Arteriosklerose  leiden,  nicht  verordnet  werden. 
In  solchen  Fällen  verdient  das  Sparteln  (welches 
das  Herz  stimulirt,  ohne  den  arteriellen  Drock  za 
beeinflussen),  in  Gombination  mit  Jodkali,  dem 
besten  Mittel  gegen  Arteriosklerose,  die  grösste 
Beachtung.  Garrien  bedient  sich  folgender  Ver- 
schreibungsweise : 

Rp.     Kalii  jodati     ....      0,6 — 1,0 

Sparteini  sulf.     ...      0,1 

Mixt,  gummosae       .     .    90,0 

Sirupi  Gort.  Aurant      .    80,0 

M.  D.  S.     Im  Laufe  des  Tages  zu  nehmen. 

Gegen  den  Hosten 

bedient  sich  Dandieu  in  Paris  (Bnl.  de  TAcad. 
de  med.  10.  Octbr.  99)  des  Menthols  in  Gestalt 
seiner  trockenen  Dämpfe.  Er  bringt  in  einen 
metallenen  Behälter  oder  in  eine  breithalsige,  etwa 
40 — 50  Gramm  fassende  Flasche  einige  Gramm 
krystallisirtes  Menthol.  Nimmt  man  nun  dieses 
Gefäss  in  die  Hand,  so  genügt  bereits  die  Hand- 
wärme, die  erforderliche  Menge  von  trockenen 
Mentholdämpfen  ausströmen  zu  lassen.  Nach  einer 
2 — 4  Minuten  andauernden  Inhalation  ist  der 
Hastenanfall  beseitigt.  D.  bedient  sich  dieses 
Verfahrens  seit  8  Jahren  gegen  die  verschiedensten 
Formen  des  Hustens,  besonders  gegen  den  anfalls- 
weise auftretenden.  Selbst  bei  Asthma  und 
Angina  pectoris  hat  er  dasselbe  mit  Erfolg  an- 
gewendet. 

Berichtigung. 

In  dem  Referat:  „Ueber  die  Wirkung  des 
Dormiol,  eines  neuen  Schlafmittels*'  im  Junihefte 
S.  332,  Spalte  1,  Zeile  29  von  unten  muss  es 
heissen:  84  Proc.  statt  48  Proc. 


FDr  die  Kf»d*ction  verantworUieh :   Dr.  A.  Langgftftrd  in  Berlin  SYi. 
Verlmg  Ton  JnliiiB  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  GoaUt  Schade  (Otto  Frnncke)  In  Berlin  K. 
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Beiträge  zur  Prognose  der 
liungenscli  windsucht. 

Von 

Dr.  Adolf  Qoitstein  in  Berlin. 

Iq  zahlreichen  Säcularartikeln  haben  wir 
mit  Stolz  von  dem  Aufschwung  lesen  können, 
den  in  der  zweiten  Hälfte  des  neunzehnten 
Jahrhunderts  die  ärztliche  Wissenschaft  er- 
fahren, und  stets  wurde  des  Grundes  ge- 
dacht, auf  den  in  letzter  Linie  dieser  Auf- 
schwung zurückzuführen  ist,  des  Anschlusses 
der  Medicin  an  die  naturwissenschaftliche  Me- 
thodik. Was  darunter  zu  Terstehen,  lässt 
sich  mit  wenigen  Worten  sagen.  Statt  yor- 
gefasster  Meinungen  und  Theorien  ist  die 
Beobachtung  und  das  Experiment  allein 
maassgebend  geworden  und  das  Princip, 
gesetzmässige  Beziehungen  aus  dem  inductiv 
gewonnenen  Beobachtungsmaterial  abzuleiten. 
Die  Betonung  des  Werthes  dieser  Methodik 
für  die  Medicin,  wenn  sie  auch  nicht  oft 
genug  geschehen  kann,  ist  nicht  gerade  neu ; 
schon  1877  hat  auf  diesen  Gedanken  Helm- 
holtz  seine  Rede  »Üeber  das  Denken  in 
der  Medicin^  aufgebaut. 

Nur  ein  einziges  Gebiet  medicinischer 
Thätigkeit  hat  sich  bisher  dem  Eindringen 
naturwissenschaftlichen  Geistes  absichtlich 
verschlossen,  nämlich  die  Thätigkeit  des 
internen  Arztes  am  Krankenbette  im  Einzel- 
falle. Soweit  es  sich  um  die  Stellung  der 
Diagnose  und  die  Auffindung  allgemeiner 
Behandlungsgrundsätze  handelt,  besteht  frei- 
lich gar  kein  Unterschied;  sobald  es  aber 
darauf  ankommt,  im  Einzelfalle  die  Pro- 
gnose und  die  Therapie  aufzustellen,  da 
versagen  gegenüber  den  complicirten  Be- 
dingungen des  Einzelfalles,  auf  den  keine 
Formel  passt,  die  aus  der  Beobachtung  ge- 
schöpften Unterlagen,  da  hört  die  Gesetz- 
mässigkeit auf  und  an  die  Stelle  des  schluss- 
gemässen  Handelns  tritt  das  instinctive 
Vorgehen  und  das  Probiren.  Es  werden  es 
wohl  schon  Viele  empfunden  haben,  dass 
der  naturwissenschaftlich  denkende  Arzt  viel- 
fach ein  Opfer  seiner  Ueberzeugung,  einen 
Verzicht    auf    seine    Grundsätze    zu    leisten 

Th.  M.  1900. 


geuöthigt  ist,  wenn  er  im  Einzelfalle  am 
Krankenbett  schnell  zu  entscheiden  hat. 
Das  hat  zwei  Gründe:  Der  erste  beruht 
darauf,  dass  die  Unzulänglichkeit  unserer 
Kenntnisse  es  verhindert,  allen  Einzel- 
heiten gerade  des  vorliegenden  Falles  gerecht 
zu  werden,  trivial  gesagt^  dass  jeder  Fall 
anders  verläuft  und  doch  auch  eine  Pro- 
gnose und  Therapie  verlangt.  Dieser  Grund 
wird  vielleicht  mit  dem  steten  Fortschreiten 
unseres  Wissens  weniger  ins  Gewicht  fallen, 
aber  er  wird  wohl  nie  definitiv  beseitigt 
werden.  Darum  aber  haben  der  Natur- 
forscher und  der  Arzt  am  Krankenbett  ent- 
gegengesetzte Eigenschaften  zu  beweisen; 
der  Forscher  soll  der  Gesetzmässigkeit  nach- 
gehen, der  Arzt  soll  „individualisiren^,  d.  h. 
den  Einfluss  früherer  ähnlicher  Beobach- 
tungen im  Specialfall  auf  sich  nicht  zu  sehr 
wirken  lassen.  Ein  berühmter  noch  heute 
lebender  Kliniker  erklärte  vor  20  Jahren, 
ein  Arzt,  der  unter  Umständen  nicht  wage, 
gehöre  überhaupt  nicht  aus  Krankenbett. 
Dieser  Gedanke  ist  für  viele  Fälle  gewiss 
zutreffend,  auch  ist  er  populär  und  nament- 
lich bei  unseren,  den  Arzt  am  Krankenbette 
schildernden  Romanschriftstellerinnen  sehr 
beliebt;  aber  er  kennzeichnet  doch  eher  den 
wagenden  Spieler  oder  Spekulanten,  als  den 
wägenden  Jünger  der  Naturwissenschaft. 
Immerhin  handelt  hier  der  Arzt  der  Noth 
gehorchend.  Der  zweite  Grund  aber  zwingt 
ihn  dazu,  bewusst  der  Gesetzmässigkeit 
entgegenzuhandeln,  an  die  sich  zu  halten 
doch  die  Richtschnur  des  naturwissenschaft- 
lich Denkenden  ist.  Dieser  zweite  Grund 
beruht  darauf,  dass  der  Arzt  sich  zwar  in 
seinen  Ueberleguogen,  aber  nicht  in  seinen 
Maassnahmen  von  der  Wahrscheinlichkeit 
eines  Ereignisses  leiten  lassen  darf,  dass  er 
vielmehr  von  vielen  anderen  ausserhalb  dieser 
Betrachtung  liegenden  Gründen  sich  ab- 
hängig machen  muss.  Wenn  in  irgend  einem 
Falle  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  ein  bestimmter  günstiger 
Ausgang  ärztlicher  Maassnahmen  zu  erwarten 
ist,  wenn  aber  durch  ein  fast  unberechen- 
bares    Zusammenwirken     fernliegender    Zu- 
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Gottstttin,  Prognose  der  Lungenschwlndiucht. 
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falle  eine  andere,  ungünstigere  Wendung 
auch  nur  nicht  ausgefichloBsen  ist,  so  wird 
der  Arzt  gegen  alle  naturwissenschaftliche 
Logik  gerade  diese  Gefahr  in  seinen  Maass- 
nahmen  und  in  vorderster  Reihe  berück- 
sichtigen. Er  thut  dies  im  Interesse  des 
Kranken,  das  die  erste  Richtschnur  seines 
Handelns  ist;  er  thut  dies  auch  in  seinem 
eigenen  Interesse,  um  gegen  den  späteren 
Vorwurf  eines  Verkennens  oder  üebersehens 
geschützt  zu  sein.  Der  Arzt  kann  auch 
kaum  anders  vorgehen;  denn  der  Gegenstand 
einer  Versuchsreihe  des  Naturforschers  ist 
vielleicht  die  Drehung  der  Magnetnadel  nach 
rechts  oder  links,  der  einer  solchen  beim 
Arzt  oft  genug  Leben  oder  Tod.  Da  sind 
denn  doch  die  Möglichkeiten  zu  ungleich 
und  für  den  Verstand  tritt  das  Gemüth  ein; 
hat  doch  vor  einigen  Wochen  erst  ein  H7- 
gieniker  von  Ruf,  B.  Bu ebner,  die  huma- 
nistische Ausbildung  für  den  Arzt  im  Gegen- 
satz zur  realistischen  deshalb  verlangt,  weil 
die  Naturbeobachtung  bei  ihrem  Bestreben, 
die  Dinge  rein  objectiv  zu  betrachten,  das 
psychische  Moment  bei  der  ärztlichen  Th&tig- 
keit  auszuschalten  drohe. 

So  ist  es  denn  natürlich,  dass  der  gute 
ärztliche  Praktiker,  wie  er  uns  als  Vorbild 
vorschwebt,  in  sich  künstlich  eine  gänzlich 
unwissenschaftliche  Auffassung  gross  gezogen 
hat,  bei  der  er  die  Vorgänge  mit  dem  Ge- 
müth betrachtet.  Da  er  meist  nur  die  Be- 
ziehungen des  Einzelfalles  zu  der  ihm  zu- 
gehörigen Umgebung,  nicht  aber  zu  den 
gleichartigen  Fällen  nach  Zahl  und  Maass 
berücksichtigt,  erscheint  ihm  die  Wirklich- 
keit oft  als  Projectionsbild;  er  freut  sich  des 
glücklichen  Ausgangs  bei  einer  bestimmten 
Behandlung  und  die  Freude  lässt  ihn  andere 
sogar  selbst  erlebte  Fälle  vergessen,  die 
auch  ohne  jenes  neue  Heilmittel  zur  Ge- 
nesung gelangten;  er  behält  unauslöschlich 
in  seiner  Erinnerung  den  erschütternden  Fall 
der  üebertragung  einer  Infectionskrankheit 
mit  tödtlichem  Ausgange  und  trifft  pflicht- 
gemäss stets  in  ähnlichen  Fällen  die  ent- 
sprechenden Maassnahmen;  aber  er  ist  davon 
fest  durchdrungen,  dass  nur  diese  seine 
Maassnahmen  einen  ähnlichen  Ausgang  wie  im 
ersten  Falle  verhindert  hätten  und  lässt  sich 
durch  keine  Gegengründe  von  der  Möglich- 
keit eines  andern  Zusammenhanges  abbringen ; 
ja  er  bekämpft  derartige  Prüfungen,  nicht 
weil  sie  thatsächlich  falsch  wären,  sondern 
weil  sie  ihm  gegen  das  Gef&hl  gehen.  Mit 
seiner  Handlungsweise  ist  er  im  Recht; 
denn  der  gewissenhafte  Arzt  muss  einfach 
jeden  Fall  in  Bezug  auf  Therapie  und  Pro- 
phylaxe so  behandeln,  als  ob  die  ungünstigste 
Möglichkeit  die  wahrscheinlichste   sei.     Mit 


seiner  Deutung  aber  ist  er  meist  im  un- 
recht, weil  voreingenommen.  Sobald  jedoch 
das  persönliche  Moment  des  Einzelfalles  aus- 
fällt, sobald  es  sich  darum  handelt,  an  einem 
grossen  Material  die  Beobachtungen  zu  sich- 
ten und  controllirend  zu  vergleichen,  um 
zu  exacten  Grundlagen  unseres  ärztlichen 
Handelns  zu  kommen,  da  ist  unbedingt  nur 
die  strengste  naturwissenschaftliche  Methodik 
zulässig.  Aber  hier  ist  der  Arzt  und  der 
Forscher  der  Person  nach  identisch  und 
häufig  genug  trägt  der  fühlende  Arzt  über 
den  kritischen  Beobachter  den  Sieg  davon, 
zum  Schaden  der  Wissenschaft.  Wider  das 
post  hoc  ergo  propter  hoc  hat  schon  vor 
anderthalb  Jahrzehnten  J.  Mommsen  eine 
vorzügliche  Brochüre  geschrieben.  Aber  heute 
im  Zeitalter  des  therapeutischen  Aufschwungs 
ist  das  von  ihm  beklagte  üebel,  dass  bei 
der  Feststellung  der  Ergebnisse  einer  Be- 
handlungsmethode die  Gegenüberstellung  mit 
Controll fällen  meist  unterlassen  wird,  eher 
noch  grösser  geworden. 

Dieser  systematische  Fehler,  der  den 
Herzen  der  Aerzte  alle  Ehre  macht,  der 
aber  gänzlich  unnaturwissenschaftlich  ist  und 
daher  dem  Grundpfeiler  medicinischen  Fort- 
schritts widerspricht,  erscheint  unausrottbar. 
Es  muss  rühmend  hervorgehoben  werden, 
dass  nur  ein  Bruchtheil  der  Autoren  diesem 
Fehler  verfällt;  dass  viele  hervorragende 
Aerzte  streng  prüfende  und  kritisch-klas- 
sische exacte  Arbeiten  als  Beiträge  zur 
Wirkung  von  Heilmethoden  geliefert  haben. 
Mustergültig  sind  meiner  üeberzeugung  nach 
in  dieser  Richtung  die  in  dieser  Zeitschrift 
erschienenen  Arbeiten  meines  verehrten 
Freundes  J.  A.  Gläser,  der  gerade  wegen  der 
ünerbittlichkeit  seiner  Schlüsse  sich  manchen 
Gegner  zugezogen  hat.  Auch  jetzt,  bei  dem 
Lieblingsgegenstande  moderner  therapeuti- 
scher Bestrebungen,  bei  der  Phthiseo- 
therapie,  fängt  dieser  Fehler  wieder  an 
recht  erheblich  fühlbar  zu  werden.  Wir 
lesen  lange  kasuistische  Zusammenstellungen 
von  der  Wirkung  irgend  eines  symptomatischen 
Medicaments  oder  experimentell  gewonnenen 
Heilmittels;  wir  hören  von  10 — 20  Proe. 
sicheren  Resultaten  zeitweiser  oder  dauernder 
Heilung.  Sollen  diese  Untersuchungen  irgend 
welchen  Beweiswerth  haben,  so  ist  die  An- 
gabe dringend  zu  verlangen,  wie  viel  Procent 
Heilung  die  gänzlich  unbeeinflusste  Krank- 
heit unter  gleichen  äusseren  Verhältnissen 
erzielt.  Diese  Angabe  aber  fehlt  in  allen 
ähnlichen  Arbeiten  vollständig  oder  sie  wird 
willkürlich  geschätzt.  Und  doch  muss  erst 
diese  Vorfrage  erledigt  sein,  ehe  wir  be- 
rechtigt sind,  die  erhaltenen  Heilresultate 
auf  Rechnung   des   Tuberculins   (Rembold, 
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D.  med.  Wochenschr.  1893,  Patschko  wski, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1891),  des  Eamphers, 
des  Ichthyols  und  Dutzender  anderer  Mittel 
zu  setzen. 

Schlimmer  noch  wirkt  das  Schematisiren 
und  Abstrahiren  bei  den  Schilderangen  der 
Stadienbildung,  die  wir  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  lesen  mussten.  Da  war  so  schon 
geschildert,  dass  das  erste  Stadium  programm- 
mässig  in  das  zweite  überginge,  wenn  nicht 
diese  oder  jene  Methode  frühzeitig  ganz 
nach  der  Schablone  des  Autors  angewendet 
würde  und  dass  dann  pünktlich  in  abge- 
messener Zeit  das  dritte  Stadium  folge. 
Diese  Gegenüberstellung  von  Stadienbildung 
und  Behandlung  besteht  aber  nur  in  der 
Abstraction  des  Verfassers,  nicht  in  der  auf 
Beobachtung  gestützten  Erfahrung. 

Fast  erscheint  es  aus  dem  Studium  der 
Litteratur,  als  ob  unsere  Kenntnisse  über 
den  von  jeder  Behandlung  unbeeinflussten 
Verlauf  der  Phthise  überhaupt  noch  recht 
geringe  seien.  £b  ist  dies  besonders  aus 
dem  Grunde  sehr  zu  bedauern,  dass  für  die 
Auswahl  der  den  Heilstätten  zu  überweisen- 
den, im  Anfangsstadium  stehenden  Kranken 
feste  Normen  unerlässlich  sind.  Man  hat 
sich  vorläufig  damit  begnügt  als  Anhalts- 
punkte die  Dauer  der  Krankheit,  die  Aus- 
dehnung der  physikalisch  nachweisbaren  Be- 
funde und  den  Grad  der  klinischen  Er- 
scheinungen (Anämie,  Körpertemperatur,  Er- 
nährungszustand) zu  wählen.  Diese  Punkte 
geben  ein  Momentbild  an,  gewähren  aber 
an  sich  noch  keinen  sicheren  Schluss  über  den 
weiteren  Verlauf.  Es  ist  dasselbe,  als  ob 
man  eine  Gurve  nur  durch  die  Beziehung  zu 
einer  Coordinate  bestimmen  wollte.  Denn 
es  erscheint  nicht  nachgewiesen,  ob  nicht 
Patienten  mit  sehr  geringen  Graden  der  er- 
wähnten klinischen  Momente  gerade  gelegent- 
lich einer  rapiden  Progression  erliegen  können ; 
ob  nicht  andererseits  viele  der  wegen  fort- 
geschrittener Symptome  Ausgeschlossenen 
trotzdem  einer  Besserung  fähig  sind.  Mit 
anderen  Worten,  wir  wissen  über  die  Prog- 
nose der  Lungenschwindsucht,  zumal  der 
unbeeinflussten,  noch  zu  wenig,  um  mit 
Sicherheit  darthun  zu  können,  dass  der 
Verlauf  der  Krankheit  ausschliesslich  oder 
überwiegend  an  die  jetzt  hervorgehobenen 
Symptome  gebunden  ist.  Zwar  wird  von 
beachten  swerthen  Seiten  gerade  zur  Erledigung 
dieser  Fragen  im  Zusammenhang  mit  der 
Prüfung  der  Heilstättenbehandlung  das  reich- 
lich vorhandene  Material  in  exactester  und 
kritischer  Weise  verwerthet.  Es  sei  nur, 
um  nicht  zu  weit  in  der  Zeit  zurückzugehen, 
der  Arbeiten  von  Reiche,  Turban,  Bran- 
denburg,   Weicker    gedacht,     sowie    des 


grossen  Tuberculosewerkes  von  0  o  r  n  e  t. 
Immerhin  fehlt  uns  noch  das  meiste  zur 
Beantwortung  der  Frage:  Wie  gestaltet 
sich  an  einem  grossen,  vielseitigen 
Material  die  Prognose  der  Lungen- 
schwindsucht und  von  welchen,  offen- 
bar sehr  mannigfachen  Bedingungen 
innerhalb  und  ausserhalb  des  Orga- 
nismus ist  sie  abhängig? 

Der  einzelne  Arzt  ist  zur  Lösung  der 
Frage  überhaupt  nicht  fähig  und  ebenso 
wenig  derjenige,  der  nur  über  ein  einseitiges 
Material,  etwa  dasjenige  von  Kassenpatienten 
oder  von  Besuchern  theuerer  Heilstätten 
verfügt.  Aber  jeder  Einzelne,  der  sein  Ma- 
terial übersehen  kann,  sollte  es  sichten  und 
zu  dem  bereits  vorliegenden  zufügen,  damit 
durch  gemeinsame  Arbeit  eine  brauchbare 
Lösung  der  Frage  ermöglicht  wird. 

Aus  den  anregenden  Vorträgen  meines 
unvergesslichen  Lehrers  Lücke,  dessen  chi- 
rurgische Klinik  ich  vor  jetzt  mehr  als 
zwanzig  Jahren  besuchte,  ist  mir  die  Be- 
tonung stets  in  der  Erinnerung  geblieben, 
dass  sehr  viele  wichtige  Fragen  der  Aetio- 
logie  und  Therapie  ohne  die  Mitarbeit  des 
praktischen  und  des  Hausarztes  nicht  gelöst 
werden  könnten.  Denn  dieser  sähe  die 
Anfänge  vieler  Leiden  besser,  überblicke 
ihren  Zusammenhang  mit  vorausgegangenen 
Erkrankungen  genauer,  als  oft  der  Hospital- 
arzt und  der  Gonsiliarius,  der  diese  selben 
Patienten  nur  während  eines  vorgeschrittenen 
Stadiums  oder  nur  zeitweise  beobachtete. 
Er  bedauerte,  dass  gerade  der  Hausarzt 
durch  seine  Ueberhäufung  so  wenig  in  der 
Lage  sei,  sein  wichtiges  Material  zur  wissen- 
schaftlichen Verwcrthung  mit  heranzuziehen 
und  legte  es  uns  ans  Herz,  in  späteren  Zeiten 
über  unsere  Kranken  von  vornherein  uns 
kurze  Notizen  zu  machen,  deren  Zusammen- 
stellung sicher  uns  selbst,  vielleicht  aber 
auch  der  gesammten  Wissenschaft  von  Nutzen 
werden  könne.  Ich  habe  nach  Möglichkeit 
diesem  Rath  zu  folgen  mich  bemüht  und 
verdanke  ihm  viele  eigene  Belehrung.  Seine 
Befolgung  hat  mich  nun  in  die  Lage  gesetzt, 
ohne  viel  Mühe  das  Endergebniss  der  in  den 
letzten  10  Jahren  von  mir  behandelten  Lungen- 
kranken zu  verfolgen  und  zusammenzustellen. 
Wenn  ich  diese  Zusammenstellung  jetzt  der 
Oeffentlichkeit  übergebe,  so  geschieht  es 
nicht,  weil  ich  glaube,  dass  aus  der  geringen 
Zahl  von  Fällen,  die  ein  einzelner  Arzt 
verfolgen  kann,  irgendwie  weit  gehende 
Schlüsse  zu  ziehen  erlaubt  wäre.  Immerhin 
stimmen  die  Ergebnisse,  die  mein  Material 
zulässt,  wie  ich  aus  Privatgesprächen  weiss, 
mit  denen  anderer  Praktiker  überein;  sie 
stehen  aber  im  Widerspruch  mit  denen,  die 
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ich  während  einer  nahezu  dreijährigen  Assi- 
stenzarztthätigkeit  an  einem  fast  zur  Hälfte 
aus  Phthisikern  bestehenden  Eraukenhaus- 
materiale  in  Bezug  auf  den  Endausgaug  zu 
machen  Gelegenheit  hatte  und  sie  stimmen 
auch  nicht  mit  den  Vorstellungen  überein, 
die  man  sich  in  weiten  ärztlichen  Kreisen 
Ton  dem  Endausgang  der  im  Wesentlichen 
unbehandelten  Lungenschwindsucht  zu  machen 
pflegt.  Mein  Material,  so  klein  es  ist,  hat 
den  Vorzug,  dass  die  Richtigkeit  der  An- 
gaben frei  von  jeder  subjectiven  Auffassung 
an  der  Hand  von  unwiderleglichen  That- 
sachen  jederzeit  Ton  Jedem  controlirt  werden 
kann,  dass  es  gewisse  Schlüsse  schon  jetzt 
zulässt  und  geeignet  ist,  andere  Aerzte 
zu  Zusammenstellungen  ähnlicher  Art  an- 
zuregen. 

In  der  Zeit  vom  1.  Januar  1890  bis 
1.  Januar  1900  sind  eine  grossere  Anzahl 
Ton  Phthisikern  in  meine  Beobachtung  ge- 
kommen. Ein  Theil  hat  mich  gelegentlich 
für  kürzere  Zeit  aufgesucht  und  hat  dann, 
als  keine  Besserung  eintrat,  anderwärts  Hülfe 
aufgesucht;  weitere  Fälle  habe  ich  einmal 
oder  zweimal,  als  Berather  von  dem  behan- 
delnden Arzte  zugezogen,  gesehen;  von 
anderen  wieder  habe  ich  nur  auf  Veranlas- 
sung des  Hausarztes  den  Auswurf  mikro- 
skopisch untersucht  und  dann  gelegentlich 
kurze  Berichte  über  den  Ausgang  erhalten, 
üeber  diese  Fälle  stehen  mir  keine  Notizen 
zur  Verfugung.  Den  andern  Theil  der  you 
mir  beobachteten  Patienten  aber  habe  ich 
Yon  Anfang  an  bis  zu  Ende  oder  bis  zum 
heutigen  Tage  in  beständiger  und  ausschliess- 
licher Beobachtung  als  deren  Hausarzt  und 
Familienberather  behandelt  und  nur  diese 
Fälle,  über  deren  Einzelheiten  ich  durch 
jahrelange  Beziehungen  auf  das  Genaueste 
unterrichtet  bin,  bilden  den  Gegenstand 
meiner  Betrachtungen. 

Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  nicht  gross, 
sie  beträgt  69,  also  ungefähr  ebensoviel, 
wie  Rembold  seiner  Arbeit  über  die  Heil- 
wirkung des  Tuberculins  zu  Grunde  legt. 

Da  ich  in  dem  genannten  Zeitraum 
keinerlei  Eassenpraxis  trieb,  so  gehört  mein 
Material  allen  Ständen  der  Bevölkerung, 
überwiegend  den  mittleren  und  besser  situirten 
Kreisen,  an. 

Was  die  näheren  Verhältnisse  betrifft, 
so  handelt  es  sich  um  36  Männer,  31  Frauen, 
2  Kinder.  Dem  Alter  nach  theilen  sich 
die  Patienten  ein  in  (in  Klammern  die 
männlichen) 

Jahre    0—10     10—20    20—30    30—40 
2(1)       5(4)       21(9)     24(12) 

Jahre      40—50      50—60      60—80 
10  (6)         3  (1)  4  (3) 


Dem  Berufe  nach  waren  die  Männer: 

Arbeiter  5  (2  Maschinenarbeiter,  je  1  Gi- 
garrenarbeiter,  Bierfahrer,  Haushälter), 

Handwerker  10  (4  Schriftsetzer,  2  Maler, 
je  1  Musiker,  Buchbinder,  Schlosser, 
Schuhmacher), 

Beamte  3, 

Kaufleute,  Fabrikanten,  Rentier  16, 

Gastwirthe  2. 

Dem  Beruf  nach  waren  die  Frauen  (in 
Klammem  beruflich  thätig): 

Schneiderin  5  (5), 
Arbeiterfrau  2  (l), 
Hand  werk  er frau  5  (l), 
Beamtenfrau  ö, 
Kaufmannsfrau  11  (l), 
Gastwirthsfrau  3  (3). 

Die  beiden  Kinder  waren  die  eines 
Arbeiters  und  eines  Gastwirths. 

Was  die  Wohnungsverhältnisse  betrifft, 
so  ergab  sich  Folgendes: 


Beraf  im         1  beisbarer 
HanM                 Raum 

1  heizbarer    i 
-     Raum  und 
1         Küche 

Kflche  und 
2  Zimmer 

7 

!       ^ 

12 

1 

21 

8  Zimmer 
und  mehr 

G...wir«.e        ^ll^l- 

27 

5                  2 

Die  Gastwirthe  sind  besonders  aufgeführt, 
weil  sie  meist  bei  grösseren  Berufsräumen  zum 
Schlafraum  schlechte,  luftarme,  wenig  Ten- 
tilirte  Räume  besassen. 

Diese  bisherigen  Angaben  lassen  keine 
allgemeinen  Schlüsse  zu,  sie  geben  nur  einen 
gewissen  Anhalt  für  die  Art  meines  Be- 
obachtungsmaterials, aber  keinen  über  die 
Beziehungen  zwischen  Krankheit  und  Lebens- 
alter, Beruf  oder  Wohnung;  denn  dazu  sind 
die  Zahlen  natürlich  zu  klein. 

Von  diesen  69  Fällen  sind  47  seither 
an  ihrer  Lungenkrankheit  gestorben,  nämlich 

21  Männer,    24  Frauen,    2  Kinder,  während 

22  (15  Männer,  7  Frauen)  heute  noch  leben. 
Was  die  47  gestorbenen  Patienten  be- 
trifft, so  betrug  die  Dauer  der  Krankheit 
von  Beginn  der  Beobachtung  bis  zum  Tode, 
abgerundet: 

MoDate:  2 3        6        9 

i        2        6        1 
Jahre;     1—2    2—3    3—4    4-5    5—6    6—7 
9  15    ~    8  i  2  2~ 

Der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle  war 
natürlich  bei  Einzelnen  nicht  ohne  wesent- 
liche Complicationen.  Es  gingen  zwei  Fälle 
rapid  an  Hämoptoe  zu  Grunde;  in  einem 
Falle  eines  Bierfahrers  wurde  der  Zusammen- 
hang zwischen  der  rapide  verlaufenden  Phthise 
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uod  einem  schweren  Trauma  des  Thorax 
durch  Fall  auch  Ton  dem  ReichsTersiche- 
rungsamte  durch  Bewilligung  einer  Wittwen- 
rente  zugestanden.  Ein  Kind  bekam  im 
AnschlusB  an  eine  langjährige  Goxitis  nicht 
eine  Miliartuberculose,  sondern  eine  käsige 
Lungenphthise,  der  es  erlag;  eine  andere 
Patientin  hatte  neben  Lungen-  und  Eehl- 
kopftuberculose  noch  Vereiterung  der  Hals- 
drüsen. Bei  einer  Patientin  war  die  Phthise 
durch  eine  schwere  Nephritis  (Amyloid) 
complicirt;  eine  Patientin  bekam  ihr  rapid 
Terlaufendes  Lungenleiden  auf  dem  Boden 
eines  Diabetes  mellitus;  ein  anderer  Kranker 
war  fortgeschrittener  Tabiker;  ein  Patient 
hatte  schwere  Arthritis  deformans  und  ein 
anderer,  ein  Maler,  wiederholt  Bleikoliken 
gehabt.  Bei  einigen  Frauen  war  der  Ein- 
fluss  des  Puerperiums  auf  die  Beschleunigung 
des  Verlaufs  deutlich  erkennbar.  Alle  diese 
Complicationen  bieten  wenig  Interesse.  Dass 
Trauma,  Diabetes,  tuberculose  Gelenkaffec- 
tionen,  Bleivergiftung  etc.,  disponirende  Mo* 
mente  abgeben,  ist  lange  bekannt;  zu  zahlen- 
mässig  begründeten  Schlüssen  sind  die  Zahlen 
Tiel  zu  klein. 

Dagegen  yerdient  alle  Beachtung,  dass 
Ton  diesen  69  Kranken  noch  heute  22,  d.  h. 
fast  32  Proc.  am  Leben  sind.  Natürlich 
gehören  diese  22  Fälle  ganz  yerschiedenen 
Kategorien  an.  Ich  theile  sie  in  folgende 
4  Kategorien  ein. 

I.  5  Fälle  sind  am  Leben,  aber  die 
Elrankheit  macht  langsame  Fortschritte  und 
wird  in  absehbarer  Zeit  zum  tSdtlichen  Aus- 
gang führen. 

1.  Fran  N.,  38  Jahr.  Seit  etwa  4  Jahre  pbthi- 
sificb.  TaberkelbacilleD.  Zeitweise  Besserangen  und 
VerschlimmeruiigeD.  Cayernen.  Im  Sommer  1899 
Hämoptoe.   Gegenwärtig  im  Stadium  der  Remission. 

2.  Maler  N.,  45  J.  Früher  Bleivergiftung.  Be- 

Elnn    mit  Hämoptoe  1898.    Jetzt  Cavemen   links, 
aogsam  progressiv. 

8.  Kaufmann  N.,  47  Jahr.  Acuter  Beginn  1892. 
Cur  in  einem  Sanatorium.  Anfangs  jedes  Jahr  im 
Sommer  mehrwöcbentliche  Luftcur.  Jetzt  sociale 
Lage  verschlechtert,  muss  eifrig  seinem  Beruf  nach- 
gehen. In  jedem  Winter  einige  fieberhafte  Attaquen 
von  Bronchitis,  die  ihn  mehrere  Wochen  ans  Zimmer 
fesseln.  Sonst  seit  Jahren  fast  ununterbrochen 
arbeitsfähig.  Leidlicher  EmährungszuBtand.  Caver- 
nen,  Bronchitis.     Merkliche  Dyspnoe. 

4.  Frl.  N.,  50  Jahre.  Vorgeschrittene  caver- 
nöse  Phthise,  seit  mindestens  6  Jahren  bestehend, 
fast  fieberloser  Verlauf,  aber  hochgradige  Macies. 
Die  Krankheit  wird  voraussichtlich  innerhalb  eines 
Jahres  zum  Exitus  führen. 

5.  N.,  21  Jahr.  Gastwirthssohn,  typisches 
Bild  des  Habitus  phthisicus.  Seit  2  Jahren  erkrankt. 
Zum  Militär  ausgehoben,  aber  bald  entlassen.  In 
der  Familie  mehrere  Fälle  von  Tuberculose.  Im 
Winter  mehrere  Attaquen,  im  Sommer  meist  arbeits- 
fähig. Voraussichtlich  wird  hier  binnen  1 — 2  Jahren 
die  Krankheit  zum  Exitus  fuhren. 


II.  üeber  einen  sechsten  Fall  lässt  sich 

gegenwartig  gar  nichts  sagen. 

Frau  N.,  30  Jahr,  im  Beruf  ihres  Mannes 
als  Kaufmannsfrau  thätig,  seit  2  Jahren  der  Phthise 
verdächtig,  sehr  anämisch,  mager,  erkrankt  Juni  1899 
an  Hämoptoe.  Infiltration  rechts,  TB.  Ging  im 
Sommer  1899  auf  mehrere  Monate  nach  Charlotten- 
brunn. Gewichtszunahme  7,6  kg.  Kam  sehr  erholt 
und  mit  kaum  nachweisbaren  Erscheinungen  zurück. 
Hat  den  ganzen  Winter  bei  strenger  Durchfuhrung 
des  Freiluftregimes  und  der  Hautabhärtnng  ziemlich 
gut  zugebracnt  und  ist  bis  jetzt  thätig  gewesen, 
hat  aber  im  Winter  5  kg  an  Gewicht  verloren.  Status 
im  April  1900.  Anämie,  spärliche  nicht  klingende 
Rasseiseräusche  und  leichte  Dämpfung  rechts.  Ein 
Urtheil  über  den  weiteren  Verlauf  muss  in  der 
Schwebe  bleiben. 

in.  Die  dritte  Kategorie  betrifft  4  Pa- 
tienten, bei  denen  die  Lungenphthise  seit 
mehr  als  einem  Jahrzehnt  nachweisbar  vor- 
handen gewesen,  noch  heute  deutliche  krank- 
hafte Erscheinungen  macht,  die  aber  so  wenig 
für  die  ganze  Lebensweise  der  betreffenden 
Patienten  in  Betracht  kommt,  dass  sie  nicht 
als  ein  progressives  Leiden  ins  Gewicht  fällt, 
sondern  gewissermaassen  nur  als  ein  acci- 
denter  Befund  zu  gelten  hat. 

7.  Herr  N.,  Rentier,  72  Jahr.  Sehr  mager  und 
gross,  flacher  Thorax.  Seit  4  Jahren  in  Berlin  und 
mein  Patient.  Leidet  seit  mindestens  10  Jahren  an 
Husten  und  Auswurf  und  ist  ständiger  Curgast  in 
Salzbrunn.  Seit  ich  ihn  kenne,  hustet  er  und  wirft 
namentlich  morgens  viel  aus.  Im  Auswurf  TB. 
Bei  der  Untersuchung  beiderseits  ziemlich  weit  nach 
unten  reichende  klingende  Rasselgeräusche  mit 
Bronohialathmen  vom  und  hinten.  Phthisis  senilis. 
Die  Erkrankung,  deren  Schwere  ins  Gewicht  fallen 
sollte,  hat  ihren  Charakter  während  der  4  Jahre 
meiner  Beobachtung  überhaupt  nicht  geändert;  sie 
soll  in  derselben  Weise  schon  seit  Jahren  bestehen. 
Jedenfalls  wird  Patient  in  seiner,  dem  Alter  ent- 
sprechenden ruhigen  Lebensweise  in  keiner  Weise 
beeinflusst  und  in  seinem  Befinden  beeinträchtigt  Mit 
seinem  chronischen  Katarrh  und  Morgenhusten  hat 
er  sich  abgefunden.  Im  Februar  1900  überstand 
er  ohne  jede  Folge  eine  schwere  fieberhafte  In- 
fluenzaerkrankung mit  schnellerer  und  vollkomm- 
nerer  Reconvalescenz,  als  seine  robuste  Gattin. 

8.  Herr  N.,  Kaufmann,  52  Jahr.  Erblich  be- 
lastet. Beginn  derErkrankunff  vielleicht  im  Feldzug 
1870.  1875  auf  1876  wegen  Hämoptoe  in  Görbers- 
dorf.  Wiederholt  längere  Curen  in  Görbersdorf 
1880  und  1885.  Später  1893  Sommeraufenthalt  von 
4  Wochen  in  Andreasberg.  Hat  ein  sehr  bewegtes 
und  sorgenvolles  Leben  hinter  sich.  Aeussere  Ver- 
hältnisse sehr  wechselnd;  muss  angestrengt  um 
seine  Existenz  ringen,  kann  seit  Jahren  nichts  mehr 
für  seine  Gesundheit  thun.  Leidlicher  Ernährungs- 
zustand, etwa  seinem  Lebensalter  entsprechendes 
Aussehen.  Katarrhalische  Erscheinungen  hinten 
links  oben  durch  die  Auscultation  nachweisbar. 
Morgens  spärlicher  Auswurf,  schleimig  eitrig,  mit 
TB.  Phthise  seit  Jahren  nicht  progressiv  trotz 
direct  ungünstiger  Lebensbedingungen. 

9.  Frl.  N.,  41  Jahr.  Lebt  in  einfacher  Lebens- 
lage und  muss  „mit  verdienen''.  1889  trockene 
Pleuritis  1.;  fünfwöchentliche  Krankheit  in  meiner 
Behandlung.  Seitdem  treten  die  Erscheinungen  der 
tuberculösen  Lungenerkrankung  auf.  Seit  1889 
ausschliesslich  von  mir  beobachtet.  Zeitweise  Ka- 
tarrhe mit  Auswurf.   Hatte  1882  und  1883  Magen- 
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blntoDgen,  später  zuweilen  ErsoheinoDgen  yod  Seiten 
der  GefichwürBnarbe  des  Magens,  auch  einmal  einen 
leichten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  — 
Schmftchläg  und  mager.  Links  Yom  Dämpfung  und 
Einziehung,  katarrhalische,  klingende  Rasselge- 
räusche bis  zum  III.  Intercostalraum.  Rechts  ka- 
tarrhalische nicht  klingende  Geräusche,  ebensoweit 
herabreichend.  Der  aUgemeine  Gesundheitszustand 
ist  in  den  10  Jahren,  in  denen  ich  die  immer  zart 
gewesene  Patientin  kenne,  ungefähr  der  gleiche 
geblieben,  hat  sich  jedenfalls  in  den  letzten  5  Jahren 
nicht  geändert.  Patientin,  deren  Lunge  ich  jährlich 
mehrere  Male  untersuche,  hat  mich  ihres  Lungen- 
leidens wegen  seit  mindestens  fünf  Jahren  nicht  zu 
Rathe  ziehen  brauchen.  Pat.  lebt  in  einer  HoF- 
parterrewohnung  einer  Berliner  Miethskaserne.  Be- 
sondere Cnren  nicht  angewendet.  Geht  jedes  Jahr 
auf  einige  Wochen  ins  Mittelgebirge. 

10.  Frau  N.,  38  Jahr,  Kaufmannsfrau.  Erblich 
belastet.  Ein  Sohn,  4  Jahr,  erkrankt  an  Hals- 
drüsen tubercul  ose,  die  mein  Freund  Schleich  auf 
meine  Veranlassung  mit  Erfolg  exstirpirt  Pat. 
wahrscheinlich  schon  1892,  als  ich  die  Behandlung 
des  Kindes  übernahm,  in  geringem  Grade  phthisisch, 
jedenfalls  anämisch  und  zart,  yermied  die  Unter- 
suchung. 1894,  im  Anscbluss  an  neue  Gravidität, 
deutliche  tuberculöse  Lungenerkrankung,  von  auto- 
ritativer Seite  bestätigt,  mit  ziemlich  intensiver 
Progression.  Cur  in  Salzbrunn,  rechtzeitige  Geburt 
eines  bis  heute  zart  gebliebenen  Mädchens.  Seitdem 
Rückgang  der  physikalisch  immer  noch  nachweis- 
baren allgemeinen  Erscheinungen.  Patientin  ist  zart, 
hat  noch  zwei  Entbindungen  gut  überstanden,  muss 
der  Noth  gehorchend,  einem  grossen,  durch  Pen- 
sionäre vermehrten  Hausstand  vorstehen. 

Es  bleibt  dem  Ermessen  eines  jeden 
Lesers  überlassen,  ob  er  die  Fälle  7 — 10 
der  ersten  oder  dritten  Kategorie  zuzählen 
will.  Ich  habe  sie  besonders  aufgeführt, 
weil  im  Gegensatz  zur  Kategorie  I  bei  diesen 
vier  Fällen  die  nachweislich  bestehende 
Lungenerkrankung  in  Leben  und  Beruf  der 
Erkrankten  trotz  Fehlens  jeder  einschlägigen 
Maassnahme  gar  keine  Rolle  spielt.  Natür- 
lich besteht  bei  allen  diesen  Fällen  die 
Möglichkeit  und  in  Fall  7  sogar  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  Lungenerkrankung 
zu  einem  nicht  zu  berechnenden  Zeitpunkt 
plötzlich  in  den  Vordergrund  treten  und 
das  Lebensende  beschleunigen  wird.  Immerhin 
ist  die  lange  Dauer  bemerkenswerth. 

IV.  Kategorie  umfasst  12  Fälle,  die  ich 
als  geheilte  zusammenfasse,  weil  hier  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  vollkommen 
oder  fast  vollkommen  verschwunden  sind 
und  die  volle  unverkürzte  Erwerbsfähigkeit 
seit  lange  eingetreten  ist.  Die  Fälle  bieten 
fast  alle  wegen  ihres  nicht  gewöhnlichen 
Verlaufs   klinisch   interessante   Einzelheiten. 

11.  Frau  N.,  Gastwirthsfrao.  Im  Jahre  1890 
nahm  ich  ihr  damals  Gjähriges  einziges  Kind,  dessen 
älterer  Stiefbruder  bald  darauf  an  Lungenphthise 
in  kassenärztlicher  Behandlung  starb,  in  Behand- 
lung. Das  Kind  erkrankte  im  Anschluss  an  die 
von  mir  nicht  behandelten  Masern  an  käsiger  tuber- 
cnlöser  Lungenerkrankung  und  ging  unter  Ausschei- 
dung eines  reichlichen,  massenhafte  TB.  enthaltenden 
Sputums  langsam  in  einigen  Monaten  zu  Grunde. 


Die  Mutter  pflegte  ihr  einziges  eigenes  Kind  auf- 
opfernd. Während  der  Pflege  wurde  sie  von  Husten, 
Abmagerung,  Heiserkeit  und  leichten  Fieberbe- 
wegungen befallen.  Die  linke  Spitze  erschien  mir 
suspect.  Im  Kehlkopf  auf  einem  Stimmband  ein 
charakteristisches  tuberculöses  Geschwür.  Im  Aus- 
wurf in  jedem  Präparat  TB.  Oertlicfae  Behandlung 
mittels  Jodoformeinblasung.  Vollständige  Aushei- 
lung. Die  Patientin  erlangte  ziemlich  rasch  blühendes 
robustes  Aussehen  und  vollständigste  Gesundheit 
wieder,  hat  bis  vor  2  Jahren  sich  absolut  gesund 
befunden  und  wurde  in  den  ersten  Jahren  wieder^ 
holt  von  mir  untersucht.  Seit  zwei  Jahren  habe 
ich  sie,  da  sie  in  einen  anderen  Stadttheil  verzog, 
aus  dem  Auge  verloren.  Es  handelt  sich  um 
einen  Fall  von  directer  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen,  die  aber,  da  jede  Disposition  fehlte,  auf 
örtliche  Erkrankung  beschränkt  blieb,  die  der 
Organismus  spontan  überwand.  Der  Fall  ist  ein 
wichtiger  Beweis  für  die  Lehre  vom  Nosoparasi- 
tismus.  Solche  Fälle  sind  gewiss  gar  nicht  so 
selten,  sie  entziehen  sich  aber  meist  der  Aufdeckung. 
Die  geringfügige  Afi'ection  verläuft  so  leicht,  dass 
entweder  ärztlicher  Rath  überhaupt  nicht  aufge- 
sucht und  die  Behandlung  mit  Hausmitteln  erzielt 
wird  oder  dass  die  Heilung  eintritt,  ehe  der  tuber- 
culöse Charakter  der  Affection  sich  entdecken  liess. 
Solche  Fälle  bilden  dann  den  häuflgen  Gelegen- 
heitsfund ausgeheilter,  aber  klinisch  latent  geblie- 
bener Tuberculöse  auf  dem  Sectionstiscb. 

12.  Frau  Sanitäterath  N.,  37  Jahr,  Wittwo. 
Erblich  belastet,  aber  stets  kräftig,  hat  vor  10  Jahren 
ihren  Mann  an  Lungentuberculose  verloren.  Herbst 
1898  monatelanger  trockner  Katarrh  ohne  Auswurf 
mit  nervösen  Erscheinungen  und  leichter  Abmage- 
rung. Untersuchung  November  1898  ergiebt  geringe 
DämpfuDg  links  hinten  oben  und  spärliche  Rassel- 
seräusche. Winter  in  Mcran  bis  Frühjahr  1899, 
Sommcraufenthalt  in  Kreuth.  Vollständiges  Schwin- 
den der  Erscheinungen.  Jetzt  blühend,  objectiv 
nichts  nachweisbar,  kein  Husten. 

13.  Ingenieur  N.,  jetzt  24  Jahr.  Im  Jahre 
1892  erkrankte  der  robuste,  erblich  nicht  belastete 
Knabe  an  einer  leichten  Hämoptyse.  Die  rechte 
Lungenspitze  zeigte  geringe  Dämpfung;  es  bestand 
etwas  Katarrh.  Im  Auswurf  konnte  ich  trotz  wieder- 
holter Untersuchung  niemals  TB.  auffinden.  Ich 
sistirte  den  Schulbesuch  und  schickte  ihn  für  Mo- 
nate ins  Mittelgebirge.  Im  Winter  Schulbesuch. 
Im  nächsten  Frühjahr  wieder  kleine  Hämoptyse 
ohne  deutlichen  Befund,  namentlich  ohne  TB.  Er- 
holte sich,  wuchs  sich  zu  einem  ungemein  kräftigen 
Jüngling  aus,  der  eifriger  Radfahrer  war,  schwere 
Maschinenbauerarbeit  verrichtete  und  dann  seine 
zwei  Jahre  erfolgreich,  ohne  je  krank  gewesen  zu 
sein,  bei  der  Festungsartillerie  abdiente.  Bis  heute 
kerngesund  und  kräftig. 

14.  N.,  50  Jahr,  Brauereidirector,  Junggeselle. 
Führt  dem  Beruf  entsprechend  ein  nicht  sehr  solides 
Leben,  muss  tagsüber  umherfahren  und  Abends  im 
Winter  häufig  grossen  Biergelagen  vorstehen.  1891 
und  1893  leichte  Hämoptyse.  Katarrhalische  Er- 
scheinungen der  beiden  Spitzen.  Niemals  TB.  von 
mir  nachgewiesen.  Wiederholte  Sommercuren  in 
der  Schweiz  und  an  der  Nordsee.  Sehr  gross, 
schmächtig,  schmaler  Brustkorb.  Seit  1894  in  Bezug 
auf  die  Lunge  stets  eesund  geblieben  und  in  seinem 
Beruf  angestrengt  thätig  gewesen.  In  den  letzten 
Jahren  kräftiger  geworden. 

Bei  den  Fällen  12 — 14  ist  der  Einwurf  zu- 
lässig, ob  es  sich  denn  überhaupt  um  eine  tuber^ 
culose  Lungenerkrankung  gehandelt  habe.  Aber 
ein  ähnlicher  Einwand  ist  gegenüber  vielen  von 
denjenigen  Fällen  berechtigt,  die  als  die  einzig  für 


Auiniat  1900.  J 


Gottiteln,  Fr  ognot  •  der  Lungen  ich  wlndiucht. 


409 


die  Heilst&tteobehaDdlnDg  geeigneten  hingestellt 
werden.  Sagt  doch  Brandenburg,  dass  Ton  den 
in  Grabowsee  behandelten  Kranken  nur  50  Proc. 
im  Auswarf  Tnberkelbacillen  hatten  und  Brieger 
erkl&rt,  dass  er  wiederholt  bei  beginnenden  ond 
selbst  vorgeschrittenen  F&Uen  im  Krankenhaus 
niemals  Tuberkelbacillen  selbst  bei  monatelanger 
sorgfältigster  Untersuchung  nachweisen  konnte. 
Senator  aber  erkl&rt,  die  H&moptoe  sei  von  so 
grosser  Bedeutung,  dass,  wenn  wir  sonst  nichts 
finden,  wir  daraus  gewöhnlich  auf  Lungentubercu- 
lose  schliessen  und  in  den  meisten  Fällen  mit  Recht. 

15.  N.,  junger  Kaufmann,  in  einem  mit  Staub 
angefüllten  WoUwaarenlager  beschäftigt,  erkrankt 
Frühjahr  1894,  damals  21  Jahre  alt,  an  leichter 
Hämoptoe  und  leichten  Fieberbewegnngen.  Im  spär- 
lichen Auswurf  sofort  nach  dem  Schwinden  des 
Bluts  Ton  mir  TB.  nachgewiesen.  Wird  zu  seinen 
Eltern  in  einer  kleinen  Stadt  Pommerns  geschickt, 
wo  er  erst  einer  Mast-  und  abhärtenden  Luftcur 
unterzogen  wird  rind  sich  rapid  erholt.  In  den 
nächsten  Sommern  wiederholt  Luftcur  im  \iittel- 
gebirge.  Gross  und  stark  geworden,  in  der  kleinen 
Stadt  berufsmässig  als  Kaufmann  nach  Uebernahme 
des  Geschäfts  seines  Vaters  ständig  thätig  und  bis 
heute  gesund  geblieben.  Ich  sehe  ihn  gelegentlich 
und  höre  regelmässig  von  ihm.^ 

16.  N.,  32  Jahr,  Modellzeichner  und  Kunst- 
tischler. Mittelgross,  schwächlich.  Beginn  der  Er- 
krankung Anfang  der  90er  Jahre  mit  leichter  Hä- 
moptoe und  Infiltration  der  linken  Spitze.  Phthise 
Yon  seinem  Kassenarzt  diagnosticirt.  Seit  1893  in 
meiner  Behandlung.  Anfangs  in  den  ersten  Jahren 
deutliche,  aber  geringe  Erscheinungen  einer  massigen 
Infiltration  der  linken  Lungenspitze  mit  geringer 
Dämpfung,  im  Winter  wiederholt  leichte  Katarnie 
mit  wenig  Auswurf.  Sehr  vorsichtiges  solides  Leben, 
Abhärtung  der  Haut,  Ueberernährung,  jeden  Sommer 
für  mehrere  Monate  Aufenthalt  in  seiner  Heimath 
Schreiberhau.  Kann  in  den  letzten  Jahren  seinen 
Beruf  wieder  aufnehmen,  besucht  in  angestrengtem 
Studium  die  Gurse  im  Kunstgewerbemuseum  und 
in  der  Zeichenschule,  lebt  noch  sehr  vorsichtig. 
Jetzt  als  ganz  gesunder  Mensch,  selbständig,  im 
eigenen  Atelier  angestrengt  thätig.  Physikalische 
Untersuchung  ergiebt  eine  tiefe,  aber  nicht  sehr 
ausgedehnte  Einziehung  links  vom  unter  dem 
Schlüsselbein,  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  aber 
keine  katarrhalischen  Erscheinungen. 

17.  N.,  35  Jahr  alt,  kaufmännischer  Bank- 
beamter. Erkrankt  Frühjahr  1895  mit  leichter 
Lnngenblntung.  Im  November  1895  fieberhafte 
Pleimtis  sicca,  zu  der  sich  schliesslich  stärkere 
Lungenblutung  gesellte.  Infiltrationserscheinungen 
links  vorn  und  hmten  nachweisbar.  Nachtschweisse, 
starker  trockener  Husten,  wenig  Auswurf.  Bringt 
den  Winter  1895  bis  Mai  1896  auf  Madeira  zu. 
Seitdem  in  den  ersten  Jahren  halbe  Thätigkeit, 
Wohnung  in  Vororten;  sorgfältigste  Selbstzucht 
durch  Jahre  musterhaft  hygienisch  durchgeführte 
Lebensweise. 

Jetzt  gesund,  seit  drei  Jahre  vollauf  thätig, 
nie  Husten  und  Auswurf,  guter  Emährungszustana, 
etwas  bleiche  Gesichtsfarbe,  keine  Kurzathmigkeit. 
Uebt  körperliche  Bewegung  ohne  Beschwerden  aus. 
Untersuchung  April  1900:  Links  oben  vorn  und 
hinten  abgeschwächtes  oder  unbestimmtes  Athmen. 
Nie  Husten  oder  Auswurf.    Tiefe  Respiration. 

18.  N.,  48  Jahre,  Milchhändler.  Hat  angeblich 
dreimal  Lungenentzündung  durchgemacht,  nämlich 
77,  81  und  §4;  die  erste  als  Soldat  im  Lazareth. 
Hereditär  nicht  belastet.  War  Maschinenarbeiter 
und  hatte  8  Jahre  hindurch  die  Heizungsanlage 
einer  Fabrik  zu  bedienen,  zu  der  ein  Schacht  die 


HolzabOllle  einer  Tischlerei  führte.  Nach  seinen 
spontanen  Angaben  waren  diese  yielfach  mit  Sputis 
verunreinigt.  Im  Winter  1896  kam  bei  ihm  die 
Lungenerkrankung  zum  Ausbruch  mit  wochenlangem 
Fieber,  starkem  Husten  und  Auswurf,  Abmagerung, 
starken  Schweissen,  grosser  Schwäche  und  Appetit- 
losigkeit. Im  Auswurf  spärliche  TB.  War  den  ganzen 
Winter  1896/97  arbeitsunfähig,  arbeitete  im  Sommer 
einige  Wochen,  um  das  Anrecht  an  die  Kasse  nicht 
einzubüssen.  Gab  auf  meinen  Rath  seinen  Beruf 
anf  und  eröffoete  ein  Milchgeschäft,  das  indessen 
seine  Angehörigen  versahen,  während  er  seiner 
Gesundheit  im  Sommer  lebte.  Den  grössten  Theil 
des  Winters  1897/98  noch  arbeitsunfähig.  Wieder- 
holte wochenlange  fieberhafte  Attaquen  mit  ver- 
mehrtem Auswurf  und  Husten,  Abmagerung  und 
Appetitlosigkeit.  Vom  Frühjahr  1898  an  konnte 
er  seinen  Beruf  ausüben,  der  ihn  viel  ins  Freie 
brachte,  nur  mit  kurzen  Unterbrechungen,  bedingt 
durch  fieberhafte  Katarrhe.  Erholte  sich  allmählich 
immer  mehr.  Seit  einem  vollen  Jahre  nicht  mehr 
auch  nur  einen  Tag  arbeitsunfähig  und  krank  ge- 
wesen.    Starke  Gewichtszunahme. 

Status  vom  April  1900.  Mittelgrosser  Mann 
von  blühendem  Aussehen,  vorzüglicher  Gesichts- 
farbe, sehr  kräftiger  Musculatur  und  vorzüglicher 
Ernährung,  behäbiger  Habitus.  Keine  Dyspnoe, 
kein  Husten  oder  Auswurf.  Vorzüglicher  Appetit 
Den  ganzen  Tag  in  Bewegung,  muss  stundenlang 
beim  Austragen  der  Milch  Treppen  steigen.  Rechte 
Lunge  vom  und  hinten  deutliche  Dämpfung,  hinten 
bis  zum  Schulterblattwinkel  herabgehend,  feinblasige 
feuchte,  nicht  klingende  Rasselgeräusche.  Keine 
Emphysem. 

19.  N.,  32  Jahr,  Schriftsetzer.  Erkrankung  An- 
fangs 92  mit  Husten  und  Auswurf.  Ich  fand  TB.; 
schickte  ihn  für  8  Wochen  nach  Thüringen  und  Hess 
ihn  dann  unter  meiner  steten  Controle  hygienisches 
Regime  durchführen.  Mein  Rath,  Berlin  mit  kleiner 
Stadt  zu  vertauschen,  wird  nicht  befolgt.  Ver- 
schiedene Jahre  bei  voller  Thätigkeit  nichts  gespürt 
ausser  zeitweisen  kurzen  Katarrhen  im  Winter. 
Im  Winter  96  einmal  14tägiger  Bluthusten  mit 
5 wöchentlicher  Arbeitsunfähigkeit.  Seitdem  nicht 
einen  Tag  seinen  Beruf  ausgesetzt.  Steht  seit  Jahren 
nicht  mehr  in  ärztlicher  Behandlung,  lebt  massig, 
verheirathet,  Mitglied  eines  Gesangvereins.  Nicht 
Soldat  geworden.  Untersuchung  April  1900.  Sehr 
wohl  genährte  gedrungene  Figur  von  guter  Muscu- 
latur und  blühendem  Aussehen.  Morgens  etwas 
schmutzig  grauen  Auswurf.  Leichte  Kurzathmig- 
keit bei  schnellen  Bewegungen.  Gut  gewölbter 
Brustkorb.  Linke  Lunge  anscheinend  normal,  rechts 
vom  und  hinten  Dämpfung,  vorn  spärliche  leicht 
klingende  Rasselgeräusche  nörbar. 

20.  N.,  49  Jahr,  Rentier.  Ende  1890  Lnngen- 
und  Brustfellentzündung  von  der  Dauer  von  6  bis 
8  Wochen.  Husten  und  Auswurf.  Im  Anschluss 
Progredienz  der  Erscheinungen;  der  behandelnde 
Arzt  diagnosticirte  Cavemenbildnng,  Körpergewicht 
ging  anf  55  kg  zurück.  Sommer  1891  5  wöchent- 
licher Aufenthalt  in  Lippspringe.  Zunahme  des 
Gewichts  um  6  kg.  Seitdem  massiger  Husten  und 
Auswurf.  Nahm  viel  Kreosot,  geht  Jahr  für  Jahr 
auf  mehrere  Wochen  nach  Lippspringe,  darauf  an 
die  See  oder  ins  Mittelgebirge.  Lebt  stets  sehr 
solid,  ohne  besondere  Maassnahmen.  Wohnt  meist 
8  Treppen  hoch.  Ich  bekam  den  Patienten  1893 
in  Behandlung,  fand  starke  Infiltration  rechts  und 
TB.  im  Auswurf.  Ich  untersuchte  den  Patienten 
jedes  Jahr  ein  bis  zwei  Mal,  habe  ihn  während  der 
Zeit  ein  Mal  an  einer  andern  acuten  Krankheit  be- 
handelt; aber  wegen  seines  Lungenleidens  hat  er 
weder  meine  noch  eine  andere  ärztliche  Hülfe  seit- 
her gebraucht.    Ist  seit  1893  niemals   leidend  ge- 
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wesen.  Status  im  April  1900.  Mann  mittlerer 
Grösse,  von  gutem  Ernährungszustand,  rosiger 
Gesichtsfarbe,  blühendem  Aussehen,  guter  Muscu- 
latur.  Körpergewicht  78,5  k.  Appetit  gut,  Schlafen 
nicht  durch  Husten  gestört,  Morgens  Abhusten  eines 
weissen,  spärlichen  Auswurfs,  der  manchmal  gelbe 
Partikel  enthält.  Am  Taf[e  kein  Auswurf  und 
Husten.  Keine  Dyspnoe.  Rechts  vorn  und  hinten 
etwas  kürzerer  Schall  und  abgeschwächtes  Athmen. 

21.  N.,  44  Jahr.  12  Jahre  bei  der  Infanterie 
gedient.  Schon  als  Soldat  1889  kleine  Lnngen- 
blotung,  bei  der  er  Dienst  that.  Vorher  immer 
sesund.  Seitdem  Husten,  Abmagerung,  bekam 
Kreosot.  Kurz  darauf,  als  er  zur  Telegraphie  über- 
ging und  nach  Berlin  kam,  lernte  ich  ihn  kennen, 
weil  sein  ältestes  Kind  von  fast  zwei  Jahren  an 
tuberculöser  Meningitis  erkrankte  und  in  meiner  Be- 
handlung starb.  Spätsommer  1890  plötzlich  starke 
Lungenblutune  mit  folgendem  mehrwöchentlichen 
hohen  hectischen  Fieber  und  reichlichen  TB.  im 
Auswurf.  Den  sehr  energischen,  muscuiösen,  aber 
schmal  gebauten  Mann  schickte  ich  zu  Verwandten 
nach  Zabem  mit  der  Weisung,  ziemlich  den  ganzen 
Tag  im  Freien,  auch  bei  schlechtem  Wetter  zu 
weilen  und  Ueberernährung  anzuwenden.  Daneben 
hydrotherapeutische  Proceduren.  Der  Mann  kam 
nach  6  Wochen  mit  19  kg  Gewichtszunahme  blühend 
zurück.  Er  hat  seitdem  ausser  seinem  regelmässigen 
Sommerurlaub  seinen  anstrengenden  Dienst  als 
Telegraphenbeamter  nicht  einen  Tag  veraäumt,  ist 
ausser  einer  leichten  Influenza  niemals  mehr  krank 

fewesen.  Ich  stellte  ihn  am  9.  December  1891  als 
'all  einer  durch  Freiluftcur  geheilten  Phthise  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vor,  im 
Anschluss  an  den  Vortrag  von  Patschkowski,  der 
kurz  vorher  einige  Fälle  von  Lungenschwindsucht 
gezeigt  hatte,  die  nach  einer  Tuoerculincnr  seit 
einigen  Monaten  Besserung  aufwiesen.  Mein  Patient 
ist  seitdem  gesund  geblieben.  Er  lebt  ausserhalb 
seines  Berufs  sehr  ruhig,  geht  Abends  wenig  aus, 
fühlt  sich  durchaus  gesund  und  zeigt  keine  frank- 
heitssymptome.  Hat  keinen  Husten  und  Auswurf. 
Aussenen  gut,  Ernährungszustand  mittel,  Körper- 
gewicht jetzt  86  kg  (sehr  gross).  Beim  Treppen- 
steigen leichte  Kurzathmigkeit,  was  ihn  nicht  hin- 
derte, im  vorigen  Sommer  einen  Tumermarsch  von 
35  Kilometer  ohne  Schaden,  ohne  Beschwerden 
mitzumachen.  Befund  April  1900:  Links  vorn  deut- 
liche Dämpfung,  feinblasige  nicht  klingende  Rassel- 
geräusche bis  2.  Intercostalraum.  Rechts  hinten 
oben  unbestimmtes  Athmen. 

22.  Herr  N.,  50  Jahr,  Rentier.  Vor  15  Jahren 
Lungenentzündung.  1879  Blutsturz.  Aufenthalt  in 
Reinerz.  Genesung.  1888  kleine  Lungenblutung. 
Seitdem  in  meiner  Behandlung.  1889  schwere 
Lungenblntung,  die  sich  mehrere  Male  wiederholt 
Im  Anschluss  au  die  Blutung  tritt  wochenlanges 
hectisches  Fieber  auf  mit  Abmagerung,  Schweissen, 
reichlichem  Auswurf  und  massenhaften  TB.  Ich 
stellte  die  Prognose  auf  subacute,  rasch  zum  Exitus 
führende  Lungentuberculose.  Wider  Erwarten  er- 
holte sich  der  Patient.  Wird  für  einige  Wochen 
ins  Mittelgebirge  geschickt  und  sein  Regime  (Bäder, 
Hautpflege,  Ernährung,  Luftgenuss,  ruhiges  Leben) 
geregelt.  Befolgt  die  Anordnungen  auf  das  Pein- 
lichste. Seit  8  Jahren,  in  denen  ich  ihn  gelegent- 
lich beobachtete,  nie  auch  nur  einen  Tag  krank 
gewesen,  hat  ärztlichen  Rath  nie  einzuholen  nöthig 
gehabt.  Geht  bei  jedem  Wetter,  Sommer  wie  Winter, 
ins  Freie,  leidet  weder  an  Husten  noch  an  Aus- 
wurf. Lebt  in  eiofachen,  aber  sehr  geordneten 
und  ruhigen  Lebensverhältnissen,  hat  keine  Berufs- 
pflichten. Hat  Berlin  seit  8  Jahren  nicht  einen 
Tag  verlassen.  Befund  April  1900:  Grosser 
Mann    mit   etwas  vorgebeugter  Haltung,  gesundem 


Aussehen,  gutem  Ernährungszustand.  Keine  Kurz- 
athmigkeit. Thorax  links  vom  oben  eingezogen. 
Percussion  ergiebt  beiderseits  nichts  Auffallendes. 
Auscultation  unks  bis  III.  Intercostalraum  unbe- 
stimmtes Athmen,  zahlreiche  klein  blasige  nicht 
klingende  Rasselgeräusche,  rechts  hinten  vereinzeltes 
Knacken. 

Diese  12  Fälle,  bei  denen  die  Richtig- 
keit meiner  Angaben  mit  Leichtigkeit  einer 
Nachprüfung  unterworfen  werden  kann,  weil 
sie  sich  fast  auBSchliesslich  auf  objective 
Tfaatsachen,  und  zum  geringsten  Tb  eil  auf 
meinen  subjectiven  Untersuchungsbefund 
stützen,  geben  zu  mehrfachen  Betrach- 
tungen Anlass.  Zunächst  kann  Jemand  die 
Bezeichnung  der  Heilung  anzweifeln,  weil 
wenigstens  bei  Fall  16 — 22,  also  bei  7  Ton 
12  Fällen  die  physikalische  Untersuchung 
nocft  ganz  erhebliche  Abweichungen  vom 
Normalen  auch  heute  ergiebt.  Wir  können 
aber  nicht  wissen,  welchen  anatomischen 
Veränderungen  diese  physikalischen  Befunde 
entsprechen  und  in  wie  weit  sie  hier  Ver- 
narbungsprocesse  ausdrücken.  Abgesehen  von 
diesem  in  der  Deutung  zweifelhaften  Be- 
funde aber  bieten  alle  diese  Kranken  objectiv 
und  subjeotiy  das  Bild  yollständiger  Gesund- 
heit und  sind  z.  Th.  recht  schweren  Auf- 
gaben des  Kampfes  ums  Dasein  seit  Jahren 
mit  Erfolg  gewachsen  gewesen.  Die  That- 
Sache  der  vollstindigen  seit  Jahren  be- 
stehenden Erwerbsf&higkeit  steht  wenigstens 
bei  den  12  Kranken  der  yierten  und  bei 
2  Ton  4  Kranken  der  dritten  Kategorie  fest. 
Ich  komme  dann  zu  der  Thatsache,  dass 
etwas  mehr  als  17  Proc.  der  tou  mir  w&h- 
rend  10  Jahren  beobachteten  Phthisiker  zur 
Genesung  gekommen  sind.  Aus  der  Höhe 
dieses  Procentsatzes  lasst  sich  zwar  kein 
verallgemeinernder  Schluss  ziehen;  denn 
einerseits  kann  der  Zufall  mir  eine  grossere 
Zahl  von  günstig  verlaufenden  Fällen  in 
die  Hände  gespielt  haben.  Andererseits  sind 
sicher  eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  *von 
Phthisikern  nach  ganz  kurzer  Zeit,  weil  sie 
bei  mir  keine  Besserung  fanden,  in  andere 
Behandlung  gelangt,  dort  gestorben  und 
würden  meinen  Procentsatz  verschlechtern, 
wenn  ich  über  sie  Notizen  besässe. 

Immerhin  bleibt  die  Thatsache  höchst 
beachtenswerth,  dass  ein  einziger  Arzt  an 
einem  doch  nicht  sehr  grossen  Material  von 
69  Fällen  in  10  Jahren  12  Fälle  sicher  fest- 
gestellter Heilung  von  Lungenschwindsucht 
beobachten  und  verfolgen  konnte.  Von  diesen 
12  Fällen  boten  deren  8  nicht  einmal  eine 
günstige  Prognose;  6  sogar  waren  direct 
ungünstige,  nämlich  die  Fälle  17 — 22.  Dass 
der  Arzt  sich  in  der  Prognose  oft  wider 
jedes  Erwarten  täuscht,  ist  bekannt. 

„Oft  begrub  schon  der  Kranke  den  Arzt, 


ZIY.  Jahrganff.'] 
Antrust  1900.  J 
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der  das  Leben  ihm  kfirzlicb  abgeeprocheD^ 
genesen  und  froh  der  beleuchtenden  Sonne,  ** 
sagt  schon  Kronion  in  der  Goethe^schen 
Achilleis.  Auch  dass  gerade  bei  der  Lungen- 
schwindsucht solche  unerwarteten  Wendungen 
nichts  ungewöhnliches  sind,  ist  nicht  neu. 
Aber  diese  F&lle  gelten  als  Guriosa  und  ihr 
zahlenmässiges  Yerhältniss  zu  den  gewöhn- 
lich, d.  h.  letal  ablaufenden  Fällen  hat 
keine  Berücksichtigung  gefunden.  Yon  einem 
Hinweis  auf  die  Fälle,  die  klinisch  latent 
verlaufen  und  nur  auf  dem  Leichentisch  zur 
Beobachtung  kommen,  und  zwar  daselbst 
in  einer  Häufigkeit  bis  zu  50  Proc,  kann 
hier  nicht  die  Rede  sein,  denn  meine  Fälle 
machten  eben  klinisch  ganz  erhebliche  Er- 
scheinungen. Auch  Gornet  in  seinem  grossen 
Werk  über  die  Tuberculose  streift  nur  die 
Frage,  ohne  sie  durch  umfangreichere  Bei- 
träge zu  klären.  £r  meint,  dass  glück- 
licherweise die  Fälle  nicht  selten  seien,  in 
denen  in  irgend  einem  Stadium  unter  dauernd 
zweckmässigem  Verhalten  die  Krankheits- 
erscheinungen anhaltend  verschwiDden  und 
eine  im  klinischen  Sinne  vollständige  Heilung 
einträte.  £r  selbst  erwähnt  noch  den  Fall 
eines  Gollegen,  den  er  vor  11  Jahren  unter 
schweren  Erscheinungen  behandelte,  die  den 
Tod  täglich  befürchten  Hessen  und  der  jetzt 
eine  ausgedehnte  anstrengende  Praxis  aus- 
übe, verheirathet  sei  und  sich  als  geheilt 
betrachte.  Er  hebt  auch  hervor,  dass 
mancher  Patient  den  Beginn  seines  Leidens 
auf  10,  15  und  mehr  Jahre  zurück  datire, 
aber  er  hält  diese  Angaben  für  nicht  wahr- 
scheinlich und  deutet  sie  als  Reinfectionen 
ausgeheilter  Fälle*). 

Was  auch  immer  die  Meinung  erfahrener 
Special ärzte  sein  mag,  die  Ansicht  der  Mehr- 
zahl der  Praktiker  geht  dahin,  dass  Fälle 
von  der  Schwere  der  meinen  im  Allgemeinen 
zu  den  in  absehbarer  Zeit  verlorenen  ge- 
hören. Sonst  wäre  auch  das  Aufsehen  gar 
nicht  zu  verstehen,  das  der  von  Sehr  Ott  er 
auf  dem  Berliner  Tuberculosecongress  ge- 
haltene Vortrag  über  die  Heilbarkeit  der 
Tuberculose  erregte,  den  er  durch  nur  zwei 
seit9re8p.  14  Jahren  geheilte  Fälle  stützte. 

Was  nun  die  Beziehungen  meiner  Fälle 
der  dritten  und  vierten  Kategorie  (7  —  22) 
zur  Auswahl  für  die  Heilstättenbe- 
handlung betrifi't,  so  würde  nach  den  heute 
aufgestellten  und  üblichen  Grundsätzen  Fall  11 
überhaupt   nicht   zur   Erkennung   gekommen 

•)  Anm.  bei  der  Correctur:  In  No.  21  der 
Berl.  klin.  Woch.  spricht  sich  soeben  Ewald  über- 
einstimmend mit  meinen  Ausführungen  dabin  aus, 
„dass  in  Wahrheit  viel  mehr  Fälle  von  Phthise 
durch  die  natürliohen  Heilpotenzen  des  Organismus 
zur  Heilung  kommen,  als  wir  das  im  Grossen  und 
Ganzen  anzunehmen  geneigt  sind'*. 

Th.  M.  1900. 


sein,  aber  nur  Fall  12,  18,  14  und  allenfalls 
noch  15,  vielleicht  bei  grossem  Spielraum 
auch  16,  also  im  günstigsten  Falle  5  Pa- 
tienten, für  geeignet  erklärt  worden  sein. 
Von  Fall  12 — 14  wurde  aber  schon  gesagt, 
dass  der  Beweis  einer  tnberculösen  Erkran- 
kung nur  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit, nicht  aber  mit  Sicherheit  zu  er- 
bringen war.  Die  Fälle  7 — 10  und  17 — 22, 
also  10  von  16  Fällen  wären  mit  absoluter 
Sicherheit  abgewiesen  worden.  Und  doch 
ist  in  allen  diesen  Fällen,  z.  Th.  gerade 
nach  einer  energisch  durchgeführten  Freiluft- 
cur  und  hygienischer  Erziehung  das  schöne 
Resultat  einer  mindestens  vieljährigen  Er- 
werbsfähigkelt  erzielt  worden,  umgekehrt 
finden  sich  unter  meinen  47  verlorenen 
Fällen  eine  ganze  Anzahl,  die  in  dem  An- 
fangsstadium diagnosticirt  wurden,  die  alle 
Bedingungen  erfüllten,  an  die  man  sich  jezt 
hält,  ja  sogar  die  in  diesem  Frühstadium 
einem  Sanatorium  überwiesen  oder  einer 
Freiluftcur  unterworfen  wurden  und  die  den- 
noch in  einer  dem  Durchschnitt  entsprechen- 
den Zeit  ihrem  Leiden  erlagen.  Wir  müssen 
also  unbedingt  unsere  Grundsätze  über  die 
Auswahl  für  die  Heilstättenbehandlung  einer 
gründlichen  Revision  unterziehen  und  dürfen 
uns  nicht  dauernd  auf  die  Wahl  der  noch 
nahezu  erscheinungslosen  Anfangsfälle  schema- 
tisch beschränken.  Denn  nicht  in  der  Dauer 
und  auch  nicht  in  der  Höhe  der  augenblick- 
lich bestehenden  klinischen  Erscheinungen  liegt 
der  Maassstab  für  die  Progredienz,  sondern 
in  anderen  Gründen. 

Sobald  wir  aber  an  der  Hand  meiner  ge- 
nesenen Fälle  an  die  Beantwortung  der  Frage 
herantreten,  warum  gerade  diese  Fälle  zu 
einem  günstigen  Ausgange  gelangten,  da  ver- 
sagt leider  das  Material.  Auffallend  ist, 
dass  unter  den  geheilten  zwölf  Fällen  sich  nur 
zwei  Frauen  befinden,  darunter  eine,  (Fall  1 1), 
deren  Organismus  überhaupt  keinen  Nähr- 
boden für  den  Tuberkelbacillus  abgab.  So- 
viel lässt  sich  sagen,  dass  berufliche  oder 
sociale  Umstände  nicht  mitwirkten.  Denn 
unter  den  47  Dahingerafften  finden  sich 
zahlreiche  Fälle,  die  in  dieser  Hinsicht  noch 
günstiger  standen  als  die  Genesenen.  Zur 
Prüfung  hereditärer  Belastung  ist  das  Ma- 
terial zu  klein.  Der  Nachweis  einer  solchen 
konnte  nur  für  Fall  12  und  15  erbracht 
werden,  er  war  für  die  anderen  Fälle  wahr- 
scheinlich auszusch Hessen.  Aber  auch  unter 
den  47  letalen  Fällen  finden  sich  viele  ohne 
jeden  Nachweis  einer  solchen  Belastung. 

Man  könnte  die  Wirkung  meiner  The- 
rapie für  den  Ausgang  verantwortlich 
machen  wollen.  Ich  habe  allen  Grund  darin 
skeptisch    zu    sein.     Irgend    ein  Heilmittel 
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chemischen  UrspmogB  kommt  jedenfalls  nicht 
in  Frage.  Tuberculin  habe  ich  nie  injicirt. 
Kreosot  haben  die  Fälle  8,  10,  20  und  21 
reichlich,  jvenn  auch  nicht  Ton  mir,  erhalten. 
Ich  habe  in  den  Jahren  1882  und  1888 
schon  Tor  der  Veröffentlichung  Ton  Sommer- 
brodt,  im  Wenzel -Hancke'schen  Kranken- 
hause zu  Breslau  auf  Veranlassung  meines  da- 
maligen Chefs,  Herrn  Prof.  Dr.  Buchwald, 
zu  yiele  Phthisiker  mit  Kreosot  ohne  Er- 
gebnis behandelt,  als  dass  ich  meine  Pa- 
tienten damit  systematisch  befasst  hätte. 
Ausserdem  befinden  sich  unter  meinen  47 
Gestorbenen  yiele,  die  lange  genug  Kreosot 
genommen  haben.  Bleibt  noch  die  Ton  mir 
durchgeführte  hygienisch- diätetische  Behand- 
lung, die  nichts  Specifisches  hat  und  die 
wenigstens  in  den  Fällen  12,  13,  17,  20, 
namentlich  aber  21  und  22  sicher  ernstlich 
in  Betracht  kam.  Aber  diese  allein  kann  es 
nicht  gemacht  haben.  Denn  wieder  bin  ich 
in  zahlreichen  Fällen  der  ersten  Gruppe  der 
Dahingerafften,  oft  unter  yiel  günstigeren 
Aussenyerhältnissen,  genau  ebenso  vorge- 
gangen und  hier  versagte  eben  diese  Therapie 
vollständig. 

Giebt  es  überhaupt  irgend  welche  Um- 
stände von  Seiten  der  Aetiologie  oder  des 
klinischen  Befundes  oder  der  Therapie,  durch 
welche  sich  die  genesenen  Fälle  von  den 
Gestorbenen  trennen  Hessen?  Auch  diese 
Frage  muss  mit  Bestimmtheit  verneint  werden. 
Die  Aetiologie  war  in  allen  69  Fällen  die 
gleiche,  die  Infection  des  lebenden  Orga- 
nismus durch  den  Tuberkelbacillus.  Der 
klinische  Befund  mittels  der  Messung  des 
Korpergewichts  und  der  Temperatur,  mittels 
der  physikalischen  Untersuchung  ergab  die 
gleichen  Befunde  bei  den  Genesenen  wie  bei 
den  Gestorbenen.  Ja  viele  der  heute  als 
Genesene  zu  betrachtenden  Kranken  geben 
noch  jetzt,  Jahre  nach  dem  Aufhören  von 
Krankheitserscheinungen,  den  gleichen  phy- 
sikalischen Befund  (16 — 22),  wie  zahlreiche 
andere  Fälle,  die  in  absehbarer  Zeit  zum 
Tode  führen.  Sie  sind  physikalisch  von 
jenen  nicht  zu  unterscheiden.  Gegenüber 
der  Prognose  versagen  also  sowohl  das  ätio- 
logische, wie  das  klinische  System.  Auf 
dem  Boden  der  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Methoden  und  Systeme  war  ich  demnach 
nicht  in  der  Lage  die  Prognose  meiner  Fälle 
von  Lungenschwindsucht  zu  stellen.  Diese 
Folgerung,  die  sich  mir  als  das  rein  objectiv 
genommene  Endergebniss  meiner  Zusammen- 
stellungen über  die  Prognose  der  Lungen- 
schwindsucht herausstellte,  war  mir  nicht 
unerwartet  gekommen;  sie  deckt  sich  durch- 
aus mit  den  Anschauungen,  die  ich  über  die 
Prognose  vieler  acuter  endemischen  Infections- 


krankheiten  auf  Grund  meiner  Erfahrung 
schon  lange  gewonnen  und  die  ich  schon 
für  diese  Fälle  in  meiner  „Allgemeinen  Epi- 
demiologie'', wie  in  dem  Aufsatz  über  „In- 
fectionskrankheiten''  in  der  „Encydopädie 
der  Therapie*^  von  Liebreich  ausgesprochen 
habe.  Es  sei  gestattet,  hier  die  einschlägige 
Stelle  aus  der  Encyclopädie  wiederzugeben: 
(Bd.  II,  S.  689).  „Die  Therapie  der  Infec- 
tionskrankheiten  kann  ihre  Maassnahmen  auf 
keines  der  bestehenden  Eintheilungssysteme 
ausschliesslich  stützen;  vor  Allem  nicht  auf 
das  ätiologische  System.  Denn  die  experi- 
mentell erwiesene  grössere  oder  geringere 
Virulenz  eines  Krankheitserregers  lässt  keine 
Schlüsse  auf  den  Charakter  der  Krankheit 
beim  Menschen  zu.  Ebensowenig  lässt  der 
physikalische  Befund  einer  phthisischen  Lunge 
einen  Schluss  zu,  ob  der  Fall  eines  längeren 
Stillstandes  fähig  ist  oder  nicht.  Für  die 
Therapie  der  Infectionskrankheiten  fehlt 
uns  noch  die  Grundlage  eines  prognosti- 
schen Systems,  welches  einen  Schluss  auf 
den  Verlauf  und  Ausgang  des  Kampfes,  in 
welchem  während  der  Dauer  der  Infections- 
krankheit  die  Zellen  des  Körpers  mit  den 
eingedrungenen  Parasiten  stehen,  zulässt. 
Der  Anfang  für  den  Bau  eines  Ausbaus 
solchen  Systems  ist  gemacht.  Anhaltspunkte 
ergeben  schon  jetzt  die  Erfahrungen  über 
Hyper-  undHypoleucocytose,  Blutalkalescenz, 
die  Veränderungen  des  Blutserums  in  Bezug 
auf  Agglutinationskraft  und  Giftneutrali- 
sirung*^. 

In  der  That  tritt  die  Incongruenz  zwischen 
unseren  ätiologischen  und  klinischen  resp. 
anatomischen  Zustandsbefunden  einerseits  und 
den  Grundlagen  für  die  Vorhersage  des  Ver- 
laufs andererseits  bei  den  acuten  Infections- 
krankheiten noch  viel  schärfer  hervor,  als 
bei  der  langsamer  verlaufenden  Lungenphthise. 
Weder  bei  der  Diphtherie  noch  bei  dem  Ab- 
dominaltyphus u.  s.  w.  deckt  sich  der  ätio- 
logische Befund  mit  der  Prognostik  des  Falles. 
Dasselbe  gilt  aber  auch  für  den  klinischen 
Symptomencomplez  dieser  Krankheit,  wie 
z.  B.  auch  der  Scarlatina,  deren  Aetiologie 
nicht  bekannt  ist.  DerspecifischeLocalisations- 
befund  der  beginnenden  Scarlatina  oder 
Diphtherie  u.  s.  w.  giebt  gar  keinen  Anhalts- 
punkt dafür,  warum  wider  Erwarten  so  oft 
der  befallene  Organismus  jäh  erliegt,  ehe 
es  schon  zu  nennenswerthen  Erscheinungen 
gekommen,  während  ein  anderer  Organismus 
die  ausgedehntesten  und  hochstgradigen  Er- 
scheinungen der  Krankheitssymptome  spielend 
überwindet.  Die  anatomische  und  klinische 
Krankheitserscheinung  giebt  keinen  Maass- 
stab für  den  Ausgang  des  Kampfes.  Natür- 
lich erkennt  der  geübte  Praktiker,  wenn  auch 
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nicht    an    den    f&r    das    specifiscbe    Leiden 
cbarakteristiBclien     Krankheitserscheinungen, 
so  doch  an  gewissen  anderen  Yerfindernngen 
der  Function,  namentlich  des  Herzens,  das 
bcTorstehende   Zusammenbrechen    des  Orga- 
nismus;  aber  diese  Yeränderungen  sind  se- 
cundäre  Symptome,  sie  sind  erst  die  Folgen 
einer  yerminderten  Widerstandskraft  des  be- 
fallenen Organismus.   Der  Praktiker  erkennt 
die  Ergebnisse  der  ätiologischen  Forschung  toU 
an,  soweit  sie  das  Zusammentreffen  der  Speci- 
ficität  von  Krankheitserregern  und  von  speci- 
fischer  Krankheit  betrifft  und  soweit  sie  über 
die  Einfallspforten  des  Organismus  aufkl&rt. 
Das  Zustandekommen  der  Krankheitserschei- 
nungen aber  und   der  Verlauf  und  Ausgang 
der  Krankheit  im  Einzelfall  ist  für  ihn   die 
Folge  des  Zusammenwirkens  zweier  Factoren, 
der  Gonstitutionskraft  des  befallenen  Orga- 
nismus und  der  Virulenz  des  eingedrungenen 
Feindes.    Das  symptomatisch  klinische  Bild 
hängt    Tielfach,    vielleicht  überwiegend,  yon 
den    specifischen   Eigenschaften    des  Krank- 
heitserregers  ab;    der  Verlauf  und  Ausgang 
des  besonderen  Falles,   also  diejenigen  Mo- 
mente,   die   für  die  Prognose  und  Therapie 
in    erster  Linie    maassgebend   sind,    hängen 
dagegen    ganz   oder  fast  ausschliesslich  von 
der  individuellen  Gonstitutionskraft  ab.   Das 
ist    der    Inhalt    der    Lehre,    wie    sie    von 
O.  Rosenbach,  Hueppe,  Liebreich,  mir 
und    neuerdings    systematisch  und  in  bahn- 
brechender Weise  für  die  gesammte  Patho- 
genese  von   Martins   vertreten   wird,    einer 
Lehre,    die    allein    den    Anforderungen    des 
inneren  Arztes  gerecht  wird.     Sie  gilt,  wie 
neuerdings  mit  soviel  beweisender  Kraft  von 
Schleich  gezeigt  worden  ist,  genau  so  auch 
für   die   chirurgischen   Infectionskrankheiten. 
Für  diese  Lehre  hat  Liebreich,  um  einen 
kurzen  Nameo  zu  brauchen,  die  Bezeichnung 
des  Nosoparasitismus    aufgestellt;    eine  Be- 
zeichnung, für  deren  missverständliche  Aus- 
legung;   der  Autor    nicht  verantwortlich  ge- 
macht werden  darf.     Soll  diese  Lehre  nicht 
bloss   negativ  kritisirend    bleiben,    soll    sie 
praktische  Früchte  tragen,  so  muss  sie  jetzt 
dahin    erweitert    werden,    dass    zielbewusst 
naturwissenschaftlich  objectiveüntersuchnngs- 
methoden  für  die  Bestimmung  der  Gonstitu- 
tionskraft   des  Individuums,    für   die  indivi- 
duelle Resistenz  aufgefunden  werden.     Dass 
der  Anfang    auf   diesem  Wege    gemacht  ist 
und    nicht    in   geringem  Maasse   gerade  mit 
Hülfe  der  bakteriologischen  Technik,  das  ist 
in   obigem  Gitate   schon  angedeutet  worden. 
Seitdem  sind  die  Versuche  hinzugekommen, 
die  Bettmann  über  die  Resistenz  der  rothen 
Blutkörperchen  mit  mikroskopischen  Methoden 
anstellte^    ferner    die  Versuche   die   Isotonie 


der  zelligen  Elemente  heranzuziehen,   sowie 
die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  ozy* 
dativen  Eigenschaften  des  Blutes  (Spitzer). 
Alle  diese  Versuche  enthalten  einen  vielver- 
sprechenden Keim.    Sie  weisen  übrigens  alle 
darauf  hin,  dass  die  Schwankungen  der  Re- 
sistenz   des  Gesammtorganismus  vielfach  in 
einer  für  die  Klinik  brauchbaren  Form  sich 
in  Veränderungen    des  Blutes    zu    erkennen 
geben.     Auch  Versuche,  die  vor  fünf  Jahren 
Schleich    und    ich   über  die  Herabsetzung 
der  Spaltung  des  H9O9  durch    abgemessene 
kleine  Mengen  Blutes  bei  acuten  und  chro- 
nischen   Intoxicationen    anstellten,    ergaben 
uns     damals     klinisch     brauchbare     Unter- 
schiede.     Wie    viel    oder    wie    wenig    aber 
auch  immer  in  diesen  Anfangen  stecken  mag, 
so    ist    sicher  anzunehmen,    dass  nicht  die 
ätiologischen,    nicht    die    klinischen   Untere 
suchungsmethoden,    sondern    erst    die    Auf- 
findung klinisch  brauchbarer  Untersuchungs- 
methoden   zur    Messung    der    individuellen 
Widerstandskraft,  Methoden,  für  die  ich  den 
Namen    der    prognostischen    Methoden 
aufgestellt    habe,    uns    die  Möglichkeit   der 
Prognosestellung     für    die    Einzelfälle    von 
acuten  und  chronischen  Infections-  und  Intoxi- 
cationskrankheiten ,   und  besonders  auch  bei 
der  Lungenschwindsucht,  geben  werden. 

Aus  meinem  Materiale  ergiebt  sich  also, 
dass  die  Lungenschwindsucht,  wenn  auch 
immerhin  zu  einem  geringen  Bruchtheil,  doch 
anscheinend  in  einer  beträchtlich  grosse- 
ren Anzahl  von  Fällen  spontan  zum  Still- 
stand und  zur  Ausheilung  gelangt,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  Dieser  Aus- 
gang betraf  nicht  nur  Fälle  des  ersten,  son- 
dern auch  des  zweiten  Stadiums,  namentlich 
auch  solche,  die  nach  den  jetzt  formulirten 
Forderungen  von  einer  Heilstättenbehand- 
lung als  zu  weit  vorgeschritten  ausgeschlossen 
worden  wären.  Die  physikalisch  diätetische 
Heilmethode  war  in  den  genesenen  Fällen 
nicht  die  Ursache  des  Erfolges,  scheint  ihn 
aber  wesentlich  gefördert  zu  haben.  Die 
zur  Genesung  gelangten  Fälle  unterschieden 
sich  in  der  Aetiologie  und  dem  klinischen 
Bilde  in  nichts  von  anderen  Fällen,  die 
später  tödtlich  endeten.  Was  die  Ursache 
des  günstigen  Ausgangs  in  diesen  Fällen 
gewesen,  lässt  sich  daher  mit  Hülfe  des 
ätiologischen  und  klinischen  Systems  allein 
nicht  beantworten;  diese  Frage  bleibt  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  unserer  Methodik  über- 
haupt ungelöst.  Die  für  die  Therapie  und 
Prognose  der  Lungenschwindsucht  grund- 
legende Frage  der  Prognose  des  Einzelfalles 
wird  erst  dann  der  Lösung  näher  gebracht 
sein,  wenn  wir  prognostische  Unter- 
suchungsmethoden   besitzen    werden,    solche 
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Methoden,  die  udb  in  den  Stand  setzen,  die 
Resistenz  des  Einzelindiyidnams  objectiv  zu 
messen. 

Andere  ähnliche  Znsammenstellungen 
praktischer  Aerzte  sind  dringend  erforderlith, 
um  zu  ermitteln,  ob  das  Ton  mir  beobachtete 
Zahlen verhältniss  zwischen  dem  günstigen 
und  ungünstigen  Ausgang  der  Lungenschwind- 
sucht auf  Zufall  beruht  oder  durchgehend 
besteht. 

Nachschrift.  Nach  Vollendung  dieser 
kleinen  Arbeit  erschien  das  Heft  II  der 
„Pathogenese  innerer  Krankheiten"  Ton  F. 
Martins,  jenes  bedeutenden  Werkes,  das 
der  medicinischen  Wissenschaft  ganz  neue 
Bahnen  eröffnet.  In  diesem  Werke  ist  in  all- 
gemeinen Formen  der  obige  Gedanke  geradezu 
als  die  Grundrichtung  aufgestellt  worden, 
welche  die  medicinische  Forschung  Ton  nun 
an  einzuschlagen  hat.  Martins  bezeichnet 
als  unser  Ziel,  in  jedem  Einzelfalle  die 
Erankheitsanlage  in  demselben  Sinne  einer 
exactenWerthung  durch  Messung  und  Wägung 
zu  unterwerfen,  wie  das  bisher  mit  den 
äusseren  sogenannten  Krankheitsursachen, 
besser  den  auslosenden  Factoren  im  Sinne 
Hueppe^s  längst  geschähe  und  er  erklärt 
femer  dies  Problem  in  besonderen  Fällen 
schon  im  Princip  gelöst.  Ich  selbst,  der  ich 
die  gleiche  Ansicht,  namentlich  für  die  Infec- 
tionskrankheiten,  schon  seit  Jahren  yertrete, 
muss  dieses  Ton  Martins  gekennzeichnete 
Ziel  'unbedingt  als  dasjenige  anerkennen, 
auf  das  die  Forschung  der  nächsten  Zeit 
ausschliesslich  im  Interesse  des  Fortschritts 
sich  zu  richten  hat. 

Die  Ton  uns  vertretene  Lehre,  dass  für 
die  Prognose,  Therapie  und  Prophylaxe  in 
vorderster  Reihe  die  Widerstandskraft  des 
von  äusseren  Schädlichkeiten  bedrohten  Or- 
ganismus in  Betracht  zu  ziehen  sein,  stützt 
sich  überwiegend  auf  die  Beobachtung  am 
kranken  Menschen.  Sie  kam  in  einem  jahre- 
langen Gegensatz  zu  derjenigen  Richtung, 
die  nur  den  Laboratoriumsversuch  gelten 
lässt  und  von  ihm  ausgehend  lediglich  die 
äusseren  Schädlichkeiten  betrachtet,  während 
für  sie  der  menschliche  Organismus  eine  Hin- 
fälligkeit von  stets  cons tanter  und  deshalb 
gleichgültiger  Grösse  besitzt.  Aber  mit  der 
Erweiterung  der  durch  das  Experiment  ge- 
wonnenen Kenntnisse  scheint  sich  jetzt  ein 
Ausgleich  anzubahnen.  Wenigstens  schliessen 
P.  Ehrlich  und  Morgenroth  ihre  neueste 
Arbeit  über  Hämolysine  (Berl.  klin.  Woch.  21) 
mit  den  Worten:  „Man  wird  zur  Erklärung 
vieler  Krankheitserscheinungen  nothwendiger- 
weise  in  Zukunft  dem  möglichen  Versagen 
der  internen  Regulation  dieselbe  Beobach- 
tung schenken  müssen,  wie  der  Einwirkung 


direct  schädlicher  exogener  oder  entogener 
Substanzen."  Gerade  diesen  Grundsatz  haben 
wir  ja  in  jahrelangem  Kampf  gegenüber  der 
ausschliesslich  experimentellen  Richtung  ver- 
treten, und  ihn  schon  für  die  Gegenwart  fest 
begründet.  Es  ist  erfreulich,  festzustellen, 
dass  jetzt  ein  Gegensatz  nicht  mehr  besteht 
und  unser  Standpunkt  allseitig  anerkannt 
wird. 


(Am  der  medicinUchen  Klinik  des  Prof.  Br.  OlusiAski 

zu  Lemberg.) 

Die  Bebandlung^  der  Ischias  durch 
äussere  Application  von  Salzsäure« 

Von 

Dr.  Sfanitlaus  v.  Eljatz-Radzikowtki. 

Zu  den  häufigsten  Neuralgien  gehört,  wie 
bekannt,  neben  der  Trigeminus-Neuralgie  die 
Ischias. 

Ischias  ist  oft  ein  ungewöhnlich  l&stiges 
und  hartnäckiges  Leiden. 

Bei  der  Diagnose  einer  Ischias  soll  man 
bestrebt  sein,  die  Aetiologie  derselben  zu 
eruiren,  weil  daTon  die  Behandlung  dieser 
Neuralgie  abhängt.  Die  grosste  Zahl  der 
Ischiasfälle  ist  rheumatischer  Natur  (Ischias 
rheumatica),  welche  Begriffsbestimmung  zwar 
nur  eine  Beschönigung  unserer  ünkenntniss 
bezG glich  der  eigentlichen  Krankheitsursache 
ist,  doch  trennt  dieser  Begriff  deutlich  eine 
ganze  Reibe  primärer  Ischiasfälle  tou  den 
anderen  secundären ,  denen  anderweitige 
Krankheiten  (wie  Arthritis,  Malaria,  Diabetes, 
Lues,  nervdrückende  Tumoren,  Neoplasmen, 
Gebärmutter- und  Adnexen  kr  an  kheiten  u.s.  w.) 
zu  Grunde  liegen. 

In  der  Behandlung  der  rheumatischen 
Ischias,  Ton  welcher  allein  ich  sprechen 
werde,  bedienen  wir  uns  äusserer  und  innerer 
Heilmittel. 

Von  inneren  Heilmitteln  wirken  bei 
Ischias  Antifebrilia  und  Antirheumatica  oft 
thatsächlich  erfolgreich  und  zwar  symptoma- 
tisch, schmerzstillend,  doch  bei  manchen 
Fällen  nur  Torübergehend.  Man  muss  des- 
halb sehr  oft  ausser  den  intern  verabreich* 
ten  Heilmitteln  auch  äusserlich  local  wir- 
kende Proceduren  anwenden. 

Die  Reihe  der  äusseren  Mittel  ist  sehr 
bedeutend :  schmerzstillende  Salben  mit 
Opium,  Belladona,  Chloroform  u.  s.  w.; 
subcutane  Injectionen  in  der  Gegend  des 
schmerzhaften  Nerven  mit  destillirtem  Wasser, 
Morphin,  Atropin,  Antipyrin,  Höllenstein, 
Jodtinctur,  Chloroform  u.  s.  w.,  auch  mit 
Methylenblau,  letzteres  aus  dem  Grunde  un- 
längst empfohlen,  weil  der  Farbstoff  be^ 
sondere  Affinität  zu  den  Axencylindern  der 
Nerven  besitzt"). 
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Massage,  Elektrotherapie  (galTanischer 
Strom  und  faradischer  Pinsel),  Hydrotherapie 
mit  Anwendung  von  Gompressen,  £in- 
wicklungen,  gewöhnlichen  und  schottischen 
Douchen;  alkalische  B&der,  Schwefel-,  Kalk- 
thermen,  Zerstäubung  des  Methylchlorfirs, 
Aether  —  bilden  eine  weitere  Reihe  der 
äusseren,  bei  Ischias  gebrauchten  Mittel. 

Am  intensiTsten  wirken  endlich  ab- 
leitende Mittel,  deren  Wirkung  man  so  er- 
klären kann,  dass  sie,  indem  sie  die  Haut 
und  Hautnerven  über  der  Schmerzstelle  stark 
irritiren  und  zugleich  eine  Erweiterung  und 
Hyperämie  der  oberflächlichen  Gefässe  her- 
beifuhren, dadurch  den  tieferen  Gefässen 
blutentziehend  die  Reizbarkeit  der  schmerz- 
haften Nerven  abstumpfen. 

Es  giebt  viele  ableitende  Mittel  von 
den  milden  bis  zu  den  stärksten:  trockene 
SchröpfkSpfe,  Yesicatore,  fliegende  Yesicatore, 
Senfteig,  Moxen,  die  veralteten  und  jetzt  von 
Neuem  ins  Leben  gerufenen  Haarseile,  endlich 
Ferrum  candens,  Pacquelin^s  Thermocauter. 

Weil  das  stärkste  von  diesen  Mitteln, 
Pacquelin's  Thermocauter  in  seiner  An- 
wendung gewisse  Unbequemlichkeiten  für 
den  Arzt  und  den  Kranken  mit  sich  bringt, 
wollte  man  dasselbe  durch  Aetzungen  mit 
caus tischen  Säuren  ersetzen. 

Von  den  caustischen  Säuren  probirte 
man  zuerst,  nämlich  in  der  französischen 
Therapie,  noch  im  Jahre  1860  Dr.  Legroux, 
dann  Dr.  Leroy  und  Dr.  Morshy  von  Gon- 
stantine,  die  Schwefelsäure'). 

Die  Schwefelsäure  aber  wirkt  zu  heftig 
auf  die  Haut,  vernichtet  die  organischen 
Gewebstheile  bis  in  die  Tiefe  und  führt 
manchmal  umfangreiche  Hautnecrosen  herbei« 
Daher  darf  man  diese  Säure  nicht  an- 
wenden und  wird  sie  auch  jetzt  nicht  mehr 
empfohlen. 

Aber  eine  andere  Säure,  nämlich  Salz- 
säure, lässt  sich  zu  diesem  Zweck  sehr 
wohl  benützen. 

Diese  Säure  wirkt  nur  oberflächlich,  und 
trotzdem  übt  dieselbe  eine  intensive  Reaction 
aus,  bildet  deswegen  ein  gutes  ableitendes 
Mittel. 

Die  Salzsäure  probirte  zuerst  mit  gün- 
stigem Erfolge  Dr.  Saliege  in  dem  Stadt- 
spital von  Mustapha,  dann  Dr.  Ch.  Gen- 
natas,  welcher  in  seiner  der  medicinischen 
Facultät  in  Montpellier  vorgetragenen  These 
sehr  gute  Erfolge  bei  Ischias  veröffentlicht  hat^). 

Die  Anwendung  des  Pacquelin-Ther- 
mocauters  besitzt,  wie  ich  früher  erwähnte, 
in  der  Praxis  gewisse  Unbequemlichkeiten. 
Aus  diesem  Grunde  schien  die  Substituirung 
des  Thermocauters  durch  diese  Säure  eine 
dankbare  Aufgabe  zu  sein. 


Darum  beschloss  ich,  die  Salzsäurebehand- 
lung an  dem  klinischen  Krankenmaterial  zu 
probiren. 

Vorerst  führe  ich  die  Methode  der  Salz- 
säurebehandlung von  Dr.  Ch.  Gennatas 
und  seine  Erfolge  an. 

Man  braucht  15 — 20  g  reine  concen- 
trirte  Salzsäure,  mit  welcher  die  schmerz- 
haften Stellen  bepinselt  werden,  und  dann 
legt  man  einen  Watte  verband  an.  Nach 
24  oder  48  Stunden  wiederholt  man  den 
Versuch,  muss  aber  die  mit  kleinen  Blasen 
bedeckten  Stellen,  um  keine  Hautentzündung 
zu  veranlassen,  vermeiden.  Der  Erfolg  dieser 
Behandlung  bei  13  Kranken  mit  Ischias  war 
bedeutend.  Nach  3 — 5  Bepinselungen,  was 
7 — 25  Tage  in  Anspruch  nahm,  folgte  voll- 
ständige Heilung.  Dr.  Gennatas  hatte 
Gelegenheit,  nur  bei  der  rein  neuralgischen 
Ischias  solche  Behandlung  zu  probiren,  aus 
Mangel  anderer  Fälle  konnte  er  dieselbe 
bei  der  neuritischen  Ischias  nicht  anwenden. 

Bei  der  Anwendung  der  Behandlung  mit 
Salzsäure  haben  wir  in  der  Klinik  folgende 
Methode  ausgebildet. 

Vorerst  bezeichnen  wir  genau  alle 
Schmerzpunkte  im  Verlaufe  des  Nerven  — 
points  douloureuz,  Valleix,  —  zugleich 
Schmerzpunkte  am  Rückgrat  —  points 
apophysaires,  Trousseau,  —  wenn  na- 
türlich dieselben  im  gegebenen  Falle  Tor- 
handen  sind.  Diese  Stellen  markiren  wir  mit 
dem  Dermatographen  und  bepinseln  dieselben 
dann  mit  Salzsäure  bei  liegender  Position 
des  Kranken,  welcher  auf  dem  Bauch  ruht. 
Zum  Bepinseln  zeigte  sich  am  geeignetsten 
ein  am  Ende  eingekerbter  ziemlich  dicker 
Glasstab  ev.  Glasröhre.  In  der  Einkerbung 
kann  man  ein  Stück  Watte  fest  anbinden 
und  so  denselben  als  Pinsel  yerwenden. 

Mit  Hülfe  dieses  Wattepinsels  beschmiert 
man  die  Haut  an  den  bezeichneten  Stellen 
mit  Salzsäure  in  der  Breite  von  einigen 
Gentimetern,  nut  muss  man  beachten,  dass 
das  Zuviel  von  Säure  nicht  auf  das  Bett 
oder  auf  die  Wäsche  des  Kranken  herab- 
fliesse. 

Zur  Vermeidung  der  dabei  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  ist  es  rathsam  für  den 
Arzt,  die  Nase  mit  einem  Schnupftuch  zu 
bedecken. 

Der  Kranke  liegt  noch  eine  Weile  nach 
dem  Bepinseln  ruhig,  damit  die  Säure  in 
die  Epidermis  eindringe,  darnach  legt  man 
einen  Watteverband  an,  aber  nicht  zu  dick. 
Der  Verband  bleibt  bis  zum  nächsten  Be- 
pinseln liegen,  oder,  wenn  in  der  Zwischen- 
zeit der  Kranke  sich  baden  soll,  nimmt 
man  ihn  nach  wenigen  Stunden  ab. 

Bezüglich  des  Befundes,  ob  in  einem  ge- 
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wiBsem  Falle  auf  der  kraDken  Extremität 
Hyperalgesie,  wie  gewohnlich  bei  frischer 
Ischias  oder  Anästhesie  und  Hypalgesie, 
wie  bei  älterer  Ischias  besteht,  fühlt  der 
Kranke  die  Reaction  yerschiedenartig.  Es 
wird  also  brennen  im  ersten  Falle,  und 
im  letzten  Falle  spürt  der  Kranke  gar 
keinen  oder  nur  einen  leichten  Schmerz.  In 
manchen  Fällen  begann  der  Kranke  erst 
nach  einigen  Bepinselungen  die  brennende 
Wirkung  der  Salzsäure  zu  spüren.  Anfangs 
hatte  er  nur  das  Gefühl  des  Nass Werdens 
der  Haut,  obwohl  die  Haut  stark  geröthet 
war. 

Eine  Weile  nach  dem  Bepinseln  folgt 
Hyperämie  der  Haut,  dann  steigt  auch  etwas 
die  Localtemperatur  der  behandelten  Ex- 
tremität. Mitunter  bilden  sich  kleine  Bläs- 
chen mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt,  den 
ürticariabläschen  ähnlich. 

Bei  weiterer  Wiederholung  der  Bepinse- 
lungen erscheinen  rothe,  an  der  Peripherie 
grau-grünliche  Hautflecke;  bei  abermaliger 
Wiederholung  sogar  circumscripte  Haut- 
necrosen,  die  jedoch  leicht  heilen.  Bei  sol- 
chen Zuständen  muss  man  die  Bepinselungen 
einstellen  und  die  wunden  Stellen  mit 
Bädern  und  etwaiger  Salbe  curiren. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Bepinse- 
lung  an  jedem  zweiten  oder  dritten  Tage 
wiederholen,  wenn  die  Hautreaction  diese 
Wiederholung  zulässt  und  der  Effect  der 
letzten  Behandlung  schon  Yorübergegangen  ist. 

Die  Kranken  ertragen  recht  wohl  die 
dadurch  yerur sachten  Schmerzen,  welche  im 
<  Verhältnisse  zu  den  gewöhnlichen  Ischias- 
schmerzen gering  sind.  Schon  nach  der 
ersten  Behandlung  folgt  oft  bedeutende 
Milderung  der  Schmerzen  und  fast  immer, 
was  merkwürdig  ist,  deutliche  Verbesserung 
der  Function  der  kranken  Extremität. 

Manchmal  aber  tritt  die  Linderung  viel 
später,  erst  nach  einigen  Bepinselungen 
ein,  aber  dann  ist  sie  aach  beständig; 
darum  soll  man  nicht  missvergnügt  sein, 
wenn  die  Erfolge  anfänglich  nicht  ein- 
treten. 

Bei  der  Behandlung  kann  man  oft  die 
Irradiation  der  Schmerzen,  in  das  Gebiet 
eines  anderen  Nerven  beobachten,  obwohl 
zugleich  der  Bereich  der  eigentlichen  Neur- 
algie schon  Yermindert  ist.  Z.  B.  erscheint 
Intercostal- Neuralgie  oder  Neuralgie  einiger 
Neben  äste  des  Ischiadicus,  welche  bisher 
nicht  in  den  Bereich  der  Neuralgie  einge- 
zogen waren.  Das  ist  aber  nur  ein  vor- 
übergehendes Symptom,  welches,  wie  mich 
die  Erfahrung  lehrte,  eine  gute  Deutung 
zulässt,  weil  es  eben  den  guten  Erfolg 
der  Behandlung  beweist  und  erst  dann    er- 


scheint, wann  die  eigentliche  Neuralgie  sehr 
vermindert  und  fast  verschwunden  ist. 

Eine  besser  ernährte  oder  dünne  Haut, 
wie  bei  den  Frauen,  zeigt  die  Reaction 
nach  den  Bepinselungen  früher  als  eine  dürre, 
mit  Falten  versehene.  Manchmal  wider- 
steht die  Haut  verhältnissmässig  lange  den 
Bepinselungen  so,  dass  nach  einigen  Be- 
pinselungen kaum  eine  leichte  Röthung  er- 
scheint, dann  aber  tritt  schnell  doch  starke 
Röthung  ein. 

Das  Gefühl  von  Brennen  nach  der  Be- 
handlung in  Fällen  von  Analgesie  giebt  eine 
gute  Prognose,  weil  gewöhnlich  in  nicht  zu 
langer  Zeit  auch  die  Symptome  der  Ischias 
vergehen. 

Bei  dieser  Behandlung  und  zwar  im  An- 
fange kann  man  innere,  symptomatische, 
schmerzstillende  Mittel  nicht  entbehren.  Ich 
muss  hier  aber  bemerken,  dass  in  unseren 
Fällen  innere  Mittel  schon  vor  der  Salzsäure- 
behandlung von  den  Kranken  genommen 
waren,  aber  ohne  einen  dauernden  positiven 
Erfolg,  man  kann  denselben  darum  die 
Heilung  nicht  zuschreiben. 

Die  Behandlung  kann  noch  mit  Bädern 
unterstützt  werden,  welche  die  Nebenwir- 
kungen der  Salzsäureätzung  beseitigen. 

Der  Erfolg  der  Salzsäurebehandlnng  ist, 
so  kann  man  ohne  Vorurtheil  sagen,  sehr  gut. 
Es  lassen  die  Schmerzen  deutlich  nach,  die 
Extremität  gewinnt  ihre  frühere  Functions- 
fähigkeit  wieder,  und,  was  am  wichtigsten 
ist,  diese  Wirkung  ist  dauerhaft. 

Ausser  bei  der  frischen  Ischias  wirkt  diese 
Behandlung  nicht  minder  gut  auf  alle  Stufen 
dieser  Krankheit,  also  bei  älterer  Ischias, 
selbst  bei  neuri tischer  Ischias,  auch  wenn  sie 
mit    nachfolgender  Skoliose    verbunden    ist. 

Bei  dieser  letzten  skoliotischen  Ischias, 
wenn  die  Schmerzen  unter  dem  Einflüsse 
der  Salzsäurebehandlung  sich  vermindert 
hatten,  wird  auch  die  Skoliose  kleiner. 

Die  Wirkung  der  Salzsäurebehandlung 
lässt  sich  bei  der  nächsten  Untersuchung 
erkennen.  Die  Points  douloureux  verschwin* 
den  allmählich,  sie  werden  minder  empfind- 
lich, bis  sie  endlich  sogar  bei  starkem 
Druck  ganz  unschmerzhaft  sind.  Dasselbe 
gilt  auch  bezüglich  der  Muskeln,  welche 
manchmal  auch  schmerzen. 

Die  in  Folge  der  Schmerzen  entstandenen 
Contracturen  gleichen  sich  aus,  die  Ex- 
tremität lässt  sich  gut  activ  und  passiv  ohne 
Empfindlichkeit  bewegen. 

Das  Ischiasphänomen  bestehend  in  dem 
Schmerzgefühl  beim  Heranziehen  der  im 
Kniegelenk  gestreckten  Extremität  gegen 
den  Unterleib  verschwindet  auch  unter  der 
Wirkung  der  Salzsäurebehandlung.  Man  kann 
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die  Extremität  bis  zum  rechten  Winkel  an- 
ziehen und  kein  Schmerz  wird  dabei  ent- 
stehen. 

Isohiasphänomen,  Ton  Oppenheim^)  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  angedeutet,  wird 
auch  mit  der  Modification  seiner  Ausübung 
Ton  60 wer 8^)  geprüft.  Diese  Modification 
Ton  Gowers   ist    aber    nicht    maassgebend. 

Bei  der  genauen  Prüfung  des  Ischias- 
phänomens nach  Oppenheim  habe  ich  ge- 
funden, dass  es  manchmal  Fälle  giebt,  in 
denen  auch  beim  Heranziehen  der  gesun- 
den Extremität  Schmerz  entsteht,  obwohl 
dasselbe  auf  der  kranken  Extremität  nur 
mit  geringem  Schmerz  verbunden  ist.  Die 
Erscheinung  ist  sehr  merkwürdig  und  ich 
untersuche  jetzt  in  jedem  Falle  auch  dieses 
paradoxe  Ischiasphänomen,  wie  man 
dasselbe  nennen  kann.  Von  den  12  Fällen 
von  Ischias  war  das  paradoxe  Ischias- 
phänomen in  2  Fällen  vorhanden;  es  waren 
schwere  Fälle. 

Die  Salzsäurebehandlung  soll  natürlich 
nur  durch  den  Arzt  selbst  durchgef&hrt 
werden.  Man  muss  ausserdem  viel  Acht 
geben  und  sehr  behutsam  fortschreiten,  nie 
zu  oft  die  Bepin seiung  wiederholen,  weil 
man  mehr  schaden  als  helfen  kann.  Wenn 
aber  Verbrennungen  selbst  bei  sorgfältiger 
Behandlung  entstanden  sind,  so  heilen  die- 
selben gewöhnlich  schnell  unter  Salbe  oder 
antiseptischem  Pulver. 

Endlich  soll  man  bedenken,  wie 
wirkt  die  Salzsäure  auf  die  Haut 
selbst? 

Salzsäure  ist  ein  kräftiges  Aetzmittel, 
welches  länger  wirkend,  Entzündung  und 
Erosionen  der  Haut  herbeiführt.  —  Auf 
eine  grössere  Fläche  gepinselt,  kann  die 
Salzsäure  nach  der  Abschuppung  der  Epi- 
dermis und  Bildung  von  Excoriationen  in 
die  Tiefe  des  Gewebes  eindringen.  Dort 
aber  in  den  Geweben  wird  sie  gleich  neu- 
tralisirt  und  in  Gblorüre,  also  unschädliche 
Verbindungen  übergeführt. 

Auf  Grund  dieser  Auseinandersetzung 
braucht  man  keine  schlechte  Allgemein- 
wirkung zu  befürchten,  was  auch  die  Er- 
fahrung in  den  folgenden  Fällen  gezeigt  hat. 

unsere  Fälle  waren  frische  Ischias,  ältere 
und  veraltete,  nicht  nur  neuralgischer  son- 
dern auch  einige  schon  neuritischer  Natur, 
und  skoliotische  Ischias. 

Schwerere  Fälle  kann  man  nur  in  der 
Klinik  behandeln,  das  heisst,  die  Kranken 
müssen  zu  Bett  liegen;  leichtere  Fälle  lassen 
sich  auch  poliklinisch  behandeln. 

Was  zeigt,  dass  Ischias  wirklich  geheilt 
wird? 

Nur   das    gänzliche  Fehlen    des  Ischias- 


phänomens, des  homologischen  oder  para- 
doxen; wenn  dasselbe  fehlt,  kann  man  von 
der  Heilung  der  Ischias  sprechen  —  und 
alle  unsere  folgenden  Fälle  waren  darauf 
geprüft. 

Folgend  gebe  ich  die  kurze  Zusammen- 
stellung unserer  Fälle. 

1.  Ischias  nearalgica  dextra,  nearalgia 
craalis  dextra.    Poliklinik,  14.— 18.  3.  1898. 

Max  F.,  46  J.,  Kaofmann  aas  Lemberg,  israel. 

1.  (Anamnese.)  Seit  4  Wochen  rechtsseitige 
Ischias  mit  sehr  starken  Schmerzen  nach  Erkältong 
in  dem  Kaufladen. 

2.  (Statas  praesens.)  Gat  gebaat,  beleibt 
Innere  Organe  normal.  Die  Schmerzpnnkte  anf 
der  Hinterbacke,  in  Fossa  poplitea,  auf  der  Wade 
und  bei  dem  äusseren  Ejiöcnei.  Ausserdem  Grural- 
Neuraleie  auf  derselben  Seite.  Die  Wirbelsäule 
nirgends  schmerzhaft. 

Unbedeutende  Hjperalgesie  der  kranken  un- 
teren Extremität. 

3.  (Behandlung.)  Zusammen  4  Bepinseloogen, 
Anfangs  intern  Natr.  salicjl.  +  Pbenacetin. 

iHaoh  der  1.  Bepinselung  Milderung,  nach  der 
2.  sehr  bedeutende  Besserung;  der  subjectiven  und 
obieotiven  Symptome,  nach  der  4.  Bepinselung  — 
gen  eilt. 

IL  Ischias  neuralgica  dextra.  Poliklinik^ 
13.— 14.  2.  1898. 

Freila  F.,  24  J.,  Frau  eines  Tischlers  aus  Tar- 
nopol,  israel. 

1 — 2.  Seit  5  Monaten  krank.  Das  Geben  be- 
schwerlich. Schmerzirradiation  in  allen  Nerven 
der  rechten  Seite. 

3.  Einmalige  Bepinselung.  Zwei  Tage  später 
bedeutende  Besserung,  worauf  die  Patientin  ab- 
reist. 

III.  Ischiasneuralgica  dextra.  Poliklinik^ 
22.-26.  6.  1898. 

Jacob  J.,  60  J ,  HeirathsTcrmittler  aus  Bory- 
slaw,  israel. 

1.  Seit  4  Monaten  nach  Erkältung  rechtsseitige 
Ischias  mit  so  starken  Schmerzen  der  Extremität 
und  in  der  Ereuzgegend,  dass  er  kaum  gehen  kann. 

2.'  Gut  gebaut  und  gut  ernährt.  Die  Behaa- 
rung der  Haut  stark  und  besonders  auf  den  unteren 
Extremitäten  und  Hinterbacken. 

Ischiaspbänomen  nicht  sehr  ausgesprochen. 
Hjpaleesie  der  kranken  Extremität  sammt  der 
Hinterbacke.  PatelLarreflexe  erhöht,  mehr  auf  der 
kranken  Seite. 

8.  Die  1.  Bepinselung  war  für  den  Kranken 
unempfindlich.  Deutliche  Linderung  nach  der 
2.  Bepinselung,  n&mlioh  keine  Schmerzanf&lle  mehr. 
Nach  der  3.  Bepinselung  hörte  das  Ischiasphä- 
nomen schon  auf,  es  blieben  nur  die  Schmerzpunkte 
auf  der  Hinterbacke,  die  nach  der  4.  Bepinselung 
weggingen. 

lY.  Ischias  neuralgica  sinistra.  Po/i- 
klinik,  30.  6.-4.  7.  1898. 

Jan  E.,   30  J.,   Diener  aus  Lemberg,  kathoL 

1.  Seit  3  Monaten  krank,  das  Gehen  beschwer- 
lich, Schmerzanfälle  besonders  nach  dem  Gehen. 

2.  Mittelmässig  gebaut,  schlecht  ernährt.  Chro- 
nische Bronchitis.  Schmerzpunkte  im  Verlaufe  des 
Ischiadicus  bis  zur  Fossa  poplitea.  Kreuz-  und 
Steissbein,  wie  auch  die  Hinterbacke  schmerzhaft 
Ischiaspbänomen  deutlich.  Hjpalgasie  der  kranken 
Extremität. 

3.  Nach  der  1.  Bepinselung  sichtbare  Linde- 
rung. Das  Gehen  leichter.  Schmerz -Irradiation 
auf  der   linken   Hinterbacke   trat  nach  der  2.  Be- 
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pinseluDg  auf.     Nach  der  4.  alle  Symptome,  auch 
IschiasphäDomen  weggegaogen. 

V.  Ischias  neuralgica  dextra.  Poliklinik^ 
30.  6.  —  4.  7.  1898. 

Israel  L.,  ÖÖ  J.,  Schaukwirth  aus  Twierdza, 
Israel. 

1.  Seit  Vs  ^'  rechtsseitige  Ischias,  seit  2  Wochen 
bettlfigerig.    Heftige  Scbmerzanf&lle. 

2.  Mittelm&ssig  gebaut  und  eroährt.  Unbe- 
deutende Milzyergrösserung.  Ischiaspb&nomen  sehr 
deutlich.  Hjpalgesie  der  ganzen  rechten  unteren 
Extremität. 

3.  In  4  Tagen  4  Bepinselungen.  Nach  der 
1.  Bepinselung  deutliche  Linderung,  das  Gehen  n&m- 
lich  yiel  leichter.  Schmerzempfindlichkeit  yer- 
bessert.  Nach  der  3.  Bepinselung  sind  die  Schmerz- 
anf&Ue  zurückgetreten.  Nach  der  4.  Bepinselung 
keine  Schmerzen,  auch  Schmerzpunkte  yerschwun- 
den,  Ischiasph&nomen  kann  man  nicht  hervor- 
rufen. 

VI.  Ischias  neuralgica  sinistra.  Poli- 
klinik, 1—4.  7.  1898. 

Alexander  R.,  29  J.,  Maler  aus  Lemberg,  israel. 

1.  Seit  2  Monaten  krank,  liegt  seit  2  Wochen 
zu  Bett  Schmerzanf&ile  ziemlich  stark,  als  Ur- 
sache der  Krankheit  giebt  er  Luftzüge  an,  welchen 
er  ausgesetzt  ist. 

2.  Mittelm&ssig  gebaut  und  ernährt,  keine  Ab- 
normitäten in  inneren  Organen.  Isohiasphänomen 
sehr  deutlich.  Hjpalgesie  der  ganzen  kranken 
Extremität. 

3.  Nach  3.  Bepioselung  keine  Schmerzanfälle, 
keine  Schmerzpunkte,  auch  Ischiasphänomen  yer- 
schwand. 

Vn.  Ischias  neuralgica  dextra.  Klinik, 
2.-22.  5. 1898. 

Philomena  J.,  46  J.,  Lehrersgattin  aus  Krasne, 
gr.  kath. 

1.  Vor  8  Monaten  nach  einem  Falle  Distorsio 
des  rechten  Fnssgelenkes.  Seit  4  Monaten  rechts- 
seitige Ischias  mit  vorwiegenden  Schmerzen  bei 
dem  äusseren  Knöchel  und  auf  der  Wade. 

2.  Mittelmässig  gebaut,  gut  ernährt.  Hyper- 
ästhesie und  Hjperalgesie  der  ganzen  kranken 
Extremität.  Der  äussere  Knöchel  etwas  ange- 
schwollen. 

3.  Die  Behandlung  in  der  Klinik  dauerte 
20  Tage,  während  welcher  Zeit  10  Bepinselungen. 
Nach  der  7.  Bepinselung  SchmerzJrradiaüon  in  der 
Nähe  des  rechten  Trochanter.  Nach  der  8.  Bepins^ 
lung  deutliche  Besserung  und  nach  der  10.  Be- 
pinselung völliger  Heilerfolg. 

Ischias  steht  in  diesem  Falle  mit  dem  Trauma 
im  Zusammenhange,  darum  wurde  der  Patientin 
noch  entsprechende  Behandlung  mit  Bädern,  Mas- 
sage etc.  empfohlen,  um  Recidive  zu  verhüten. 

YIU.  Ischias  neuralgica  dextra.  Klinik, 
29.  3.  —  5.  4.  und  19.— 26.  4.  1898. 

Josef  S.,  62  J.,  Propinations- Aufseher  aus 
Zloczow,  israel. 

1.  Seit  2  Monaten  rechtsseitige  Ischias  mit 
starken  Schmerzanfällen  und  Erschwerung  des 
Ganges. 

2.  Gut  gebaut  und  ernährt,  ohne  jede  Abnor- 
mität der  inneren  Organe.  Hjpalgesie  der  kranken 
Extremität.     Ischiasphänomen  deutlich. 

3.  Nach  5.  Bepinselung  bedeutende  Linderung, 
und  da  der  Kranke  heimkehren  musste,  wurde  er 
entlassen.  Nach  2  Wochen  kehrte  er  zur  weiteren 
Behandlung  zurück  und  Jetzt  nach  der  5.  Bepinse- 
lung in  7  Tagen  voller  Heilerfolg.  Anfangs  nahm 
er  symptomatisch  innerlich  Natr.  salicyl.  +  Phe- 
nacelin. 


IX.  Ischias  neuralgica  ambilateralis. 
Klinik,  3.-12,0.  1898. 

Semko  K.,  40  J.,  Schuster  aus  Uhnow,  gr. 
kath. 

1.  Seit  2  Monaten  beiderseitige  Ischias,  jedoch 
stärker  auf  der  rechten  Extremität.  Seit  3  Wochen 
bettlägerig.  Den  ganzen  Tag  sitzt  er  auf  einem 
Schttstersessel,  der  eben  beide  Nerven  drückt, 
was  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  Krank- 
heit steht. 

2.  Mittelmässig  gebaut,  schlecht  ernährt  In- 
nere Organe  normal.  Ischiasphänomen  sehr  deut- 
lich und  beiderseitig.  Hypalgesie  der  beiden  Ex- 
tremitäten, jedoch  grösser  auf  der  rechten  Extre- 
mität.   Pattelarreflexe  erhöht. 

3.  Nach  der  3.  Bepinselung  deutliche  Milde- 
rune. Nach  der  6.  Bepinselung  völlige  Genesung, 
alle  Symptome,  auch  Ischiasphänomen  verschwunden. 

Anfangs  nahm  er  Salipyrin. 

X.  Ischias  neuritica  sinistra.  Polikiiniky 
17.-21.  6.  1898. 

Fraoz  R.,  54  J.,  Privaibeamter  aus  Lemberg, 
kath. 

1.  Seit  3  Monaten  krank,  den  ersten  Monat 
lag  er  zu  Bett  Jetzt  Erschwerung  des  Ganges  und 
sehr  heftige  Schmerzanfälle,  besonders  in  der  Nacht. 
Früher  Lumbago  derselben  Seite.  Verschiedene 
Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg (warmeUmschläge, 
Schwefelbäder,  Galvanisation,  iL  J.  intern,  etc.). 

2.  Mittelmässig  gebaut,  schlecht  ernährt,  Moscu- 
latur  schlaff.  Nase  mit  erweiterten  Capillargefässen. 
Alkoholismus.  Emphysema  und  chronische  Bron- 
chitis. Die  ganze  linke  untere  Extremität  dünner. 
Ischiasphänomen  sehr  deutlich,  auch  bei  An- 
ziehung der  gesunden  Extremität,  d.  i.  das  para- 
doxe Ischiaspnänomen.  Hypalgesie  der  ganzen 
kranken  Extremität. 

3.  Nach  der  1.  Bepinselung  bedeutende  Besse- 
rung. Keine  Schmerzanfälle  in  der  Nacht  Nach 
der  3.  Bepinselung  keine  Sohmerzanfälle  mehr.  Nur 
Schmerz  nach  längerem  Gehen,  aber  „um  die  Hälfte*' 
kleiner,  wie  vordem,  nach  der  Aussage  des  Kranken. 

Ischiasphänomen  schwächer.  Nach  der  4.  Be- 
pinselung schon  keine  Schmerzen,  auch  Ischiasphä- 
nomen verschwunden. 

Die  Reaction  auf  der  Haut  nach  der  Applica- 
tion der  Salzsäure  bedeutend,  was  man  der  schlech- 
ten Hautemährung  zuschreiben  kann.  Dieser  Fall 
zeigt,  dass  die  schlechte  Ernährung  der  Haut  eine 
Contraindication     für   Salzsäurebehandlung    bildet. 

XI.  Ischias  neuritica  sinistra,  scoliosis 
homologica.    Klinik,  19.  2.  —  25.  3.  1898. 

Peter  S.,  36  J.,  Kerkeraufseher  in  Lemberg, 
kath. 

1.  Seit  6  Monaten  krank,  und  seit  3  Monaten 
bettlägerig  und  auch  seitlich  gekrümmt.  Die  Krank- 
heit nach  einer  Erkältung  laut  der  Aussage  des 
Kranken. 

2.  Stark  gebaut  und  gut  ernährt.  Ischias- 
phänomen beiderseitig.  Hypalgesie  der  kranken 
Extremität  und  der  linken  Hälfte  des  Körpers. 
Homologische  Skoliose  II.  Grades.  Schmerzanfälle 
stark  während  des  Tages  und  der  Nacht. 

3.  In  der  Zeit  von  35  Tagen  10  Bepinselungen. 
Nach  der  1.  Bepinselung  Linderung,  nach  der  3. 
treten  die  spontanen  Schmerzanfälle  schon  sieht 
mehr  auf,  nur  Schmerzen  nach  dem  Gehen  und 
nach  der  Erkältung  der  Extremität.  Nach  der  5.  Be- 
pinselung keine  Schmerzpunkte.  Irradiation  der 
Neuralgie  auf  die  zwei  letzten  Intercostolnerven  auf 
der  linken  Seite  nach  der  6.  Bepinselung,  welche 
nach  4  Tagen  verschwand.  Ausser  den  Bepinse- 
lungen Suspension  nach  Moczutkowski-Gharcot 
zur  Beseitigung  der  Skoliose.     Anfangs  nahm  der 
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Kranke  symptomatisch :   Chin.  mar.  -f  Natr.  saliojl., 
aach  warme  B&der. 

Der  Kranke  verliess  die  Klinik  mit  einer  ffe- 
rinsen  Skoliose,  aber  ohne  jede  Symptome  der 
Ischias. 


Benutete  Litteratuf, 

1.  Ehrlich  nnd  Leppmann:  lieber  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Methylenblau.  Deatsohe 
med.  Wochenschnft,  1890,  No.  23. 


Mann 

Dauert 

Liegt 

Behandelt 

Zahl  der 

oder 

Monate, 

KU  Bett 
Monate, 

klinisch 
oder 

Tage 

Bepln- 

Erfolg 

Weib 

Wochen 

Wochen 

polikllniich 

seluogen 

Ischias  neuralgica  dextra 

M. 

4W. 

P- 

4 

4 

geheilt 

d.       .     . 

W. 

6M. 

— 

P- 

2 

•  ! 

bedeutende 
Besserung^) 

d.       .     . 

M. 

4M. 

— 

P- 

4 

4 

geheilt 

B.           .       . 

M. 

SM. 

P- 

4 

4 

- 

d.       .     . 

M. 

6M. 

2W. 

P- 

6 

4 

. 

8.          .       . 

M. 

2M. 

2W. 

P- 

4 

3 

. 

d.      .     . 

w. 

4M. 

— 

k. 

20 

10 

. 

d.      .     . 

M. 

2M. 

— 

k. 

8-4-7 

5-4-5») 

- 

ambilat  . 

M. 

2M. 

3W. 

k. 

9 

6 

- 

Ischias  nenritica  s.      .     .     . 

M. 

3M. 

P- 

4 

4 

- 

8.,  scoliosis 

M. 

6M. 

3M. 

k. 

35 

10 

- 

-            - 

M. 

2M. 

k. 

23 

11 

. 

^)  Die  Kranke  will  nicht  l&nger  bleiben,  weil  Kind  stillt. 
»)  RecidiTC,  zweimal  behandelt 


XTT.  Ischias  seariticasinistra,  scoliosis 
homologica.     Klinik,  7.  — 30.  3.  1898. 

Josef  R,  46  J.,  Telegrammtr&ger  in  Lemberg, 
kath. 

1.  Seit  2  Monaten  krank.  Allen  atmosphäri- 
schen Einflüssen  stark  ausgesetzt. 

2.  Mittelmässig  gebaut,  schlecht  em&hrt.  Nur 
chronische  Bronchitis,  ausserdem  gesund.  Isohias- 
phänomen  auf  der  kranken  Seite  deutlich,  auf  der 
gesunden  lässt  sich  nichts  hervorrufen.  Hyperal- 
gesie  der  kranken  Eztremit&t,  welche  auch  dünner 
ist.  Die  homologische  Skoliose  I.  Grades.  Schmerz- 
anfälle oft  und  stark. 

3.  Nach  der  I.  Bepinselung  Besserung.  Nach 
der  6.  Bepinselung  schon  keine  SchmerzanßLlle 
mehr,  nur  Schmerzempflndliohkeit  bei  Druck  auf 
den  Ischiadicns.  Nach  der  11.  Bepinselang  keine 
Schmerzpunkte.  Das  Gehen  viel  besser,  die  Sko- 
liose sehr  unbedeutend.  Ausser  der  Salzsäure- 
Application  nahm  der  Kranke  warme  B&der  und 
Anfangs  symptomatisch  Salipyrin.  Ischiasphä- 
nomen  verschwunden.  Zur  Nachcur  -Moorbäder 
empfohlen.  Noch  nach  2  Monaten  ganz  gesund 
als  Briefträger  thäüg. 

Auf  Grund  dieser  Fälle  kann  man  sagen: 

a)  Die  Behandlung  der  Ischias  mit  der  con- 
centrirten  Sahsäure  ist  vielentsprechend  und 
erfolgreich, 

b)  Es  eignen  sich  dazu  alle  aber  vortviegend 
rheumatische  Ischiasfälle, 

c)  Leichtere  Fälle  kann  man  poliklinisch, 
schwerere  klinisch  behandein, 

d)  Die  Zeit  der  Behandlung  dauerte  4  bis 
35  Tage,  Besserung  erfolgte  schon  nach 
der  ersten  Bepinselung  ^  und  die  Heilung 
nach  4,  iO — 11  Bepinselungen, 

e)  Die  Wirkung  der  Sahsäure- Behandlung 
war  in  den  angegebenen  Fällen  sehr  gut. 
Weitere  Erfahrungen  werden  den  Werth 
solcher  Behandlung  erkennen  lassen.  Jeden- 
falls ist  diese  Behandlung  aus  Bücksicht 
auf  die  schweren  Aufgaben  der  Ischias- 
therapie erwünscht, 

Tb.  M.  If  00. 


2.  Siehe:  La  Semaine  M6dicale,  1897,  No.  60, 
pag.  400. 

3.  Dr.  Gh.  Gennatas:  Traitement  de  la  soia- 
tique  par  des  applications  d'acide  chlorhydrique. 
La  Semaine  M^dicale,  1897,  27.  Octobre,  No.  50, 
pag.  400. 

4.  Oppenheim:  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten, Berlin,  1894,  pag.  387. 

5.  Siehe:  Schnitze:  Lehrbuch  der  Nerven- 
krankheiten, Stuttgart,  1898,  I.  Band,  pag.  111. 


(Am  der  kaiierlichen  Universitttaklinik  fUr  Hantkrankhelten 
dei  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Wolf f  in  Straasburg.) 

Zar  Jodlpintherapie. 

Von 

Dr.  Karl  Holzhäuser,  II.  Assistent  der  Klinik. 

Die  Erfolge,  die  in  letzter  Zeit  mit  dem 
von  der  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  her- 
gestellten Jodipin  von  den  yerschiedensten 
Aerzten  erzielt  Mmrden,  ermuthigten  auch 
uns  an  der  Hautklinik  der  Universität 
Strassburg  einige  Versuche  zu  machen.  Wir 
wandten  das  Mittel  ausschliesslich  bei  Syphi- 
litischen aa  und  glauben  doch,  obwohl  wir 
erst  über  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  ver- 
fügen, uns  schon  jetzt  ein  ürtheil  über  das 
Mittel  erlauben  zu  dürfen  und  dazu  anzu- 
regen, das  Mittel  weiter  zu  versuchen.  Mögen 
zuerst  kurz  die  Krankengeschichten  der  be- 
handelten Fälle  folgen. 

Fall  I.  Patient  W.  hat  sich  vor  ca.  3  Jahren 
syphilitisch  inücirt.  Er  wurde  mehrmals  mit  Queck- 
silbereinspritzungen behandelt.  Er  führt  ein  un- 
regelmässiges  Leben.  Vor  ungef&hr  1  Jahr  hatte 
er  ein  ulceröses  Syphilid  des  Kopfes  und  beider 
Unterschenkel,  worauf  hin  er  nochmals  40  Queck- 
silbereinspritzungen  erhalten  hatte.  Ende  Februar 
dieses  Jahres  kommt  er  mit  einem  Gumma  auf 
dem  linken  Scheitelbeine  in  die  Poliklinik.  Die 
Geschwulst  war  etwa  wallnussgross,  nicht  schmerz- 
haft und  fluctuirend.   Rings  um  das  Gumma  starke 
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Holsbäuter,  Zur  Jodipintberapie. 


rTherApantiflche 
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Anftreibang  des  Knochens  und  Periosts.  Auf  Jod- 
kali trat  keine  Besserunff  ein.  Patient  erhielt  dann 
Jodipineinspritzangen.  I^ach  19  g  des  25  proo. 
Jodipins  war  eine  Kestitutio  ad  integrum  Tolist&ndig 
eingetreten. 

Fall  II.  Fraa  K.  giebt  an,  mit  14  Jahren  an 
den  Genitalien  etwas  gehabt  za  haben,  was  aber 
Ton  selbst  Torbeigegangen  sei.  An  den  beiden 
inneren  Seiten  der  Oberschenkel  narbige  Yer&n- 
demngen,  herrührend  Ton  breiten  Kondylomen. 
Am  hinteren  Scheideneingang  eine  etwa  1  cm  lange 
ülceration  mit  speckigem  Belag  ohne  Infiltration. 
Eine  ebensolche  ylceration,  jedoch  rund  nnd  un- 
regelmässig, am  Eingang  der  Bartholinischen  Drüse 
rechts.    Luetische  Schwielen. 

Patientin  erhält  subcutan  60  g  25  proc.  Jedipin. 
Die  Schwiele  am  Eingang  der  Bartholini^scnen 
Druse  14  Tage  nach  der  letzten  Jedipin  einspritzung 
ganz  abgeheilt,  die  an  der  hinteren  Commissur 
etwa  zu  Ys  ^^^  früheren  Grösse  noch  Torhanden. 
Es  wird  deshalb  mit  einer  erneuten  Injectionscur 
begonnen,  jedoch  muiste  wegen  anderweitiger  Er- 
krankung der  Patientin  nach  der  dritten  Spritze 
aufgehört  werden. 

Fall  III.  Patient  W.  hatte  yor  8  Jahren  Syphilis. 
Er  machte  damals  eine  Schmiercnr  durch  und  will 
sich  die  Zeit  über  ganz  wohl  gefühlt  haben.  Jetzt 
hat  er  ein  tubercnlöses  Syphilid  auf  der  rechten 
Bmstseite.  Patient  erhält  60  g  25  proc.  Jedipin 
subcutan.  Nach  Beendigung  der  Einspritzungscur 
—  Patient  wurde  zuerst  im  Spital,  nachher  ambulant 
behandelt  —  ist  die  Affection  Tollst&ndig  abge- 
heilt; es  bleiben  nur  noch  einzelne  Pigmentflecken 
zurück. 

Fall  IV.  Kind  V.  Syphilis  hereditaria.  Anam- 
nestisch ist  nichts  zu  eruiren.  Es  ist  ein  ziemlich 
§ut  genährtes,  mittelgrosses  Kind.  An  der  ülna 
es  rechten  Armes  im  unteren  Drittel  eine  wall- 
nussgrosse,  periostitische  Auftreibung  mit  ulcerirter 
Haut  bedeckt.  In  der  rechten  Leistenbeuge  parallel 
dem  Poupart'schen  Bande  eine  geschwnriffe  Stelle 
mit  schlechten  Granulationen,  eine  ebensolche  Stelle 
im  unteren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels. 
Unterhalb  des  Malleolus  internus  des  linken  Unter- 
schenkels eine  ca.  1  Markstück  grosse  etwas  ovale 
geröthete  flnctuirende  Stolle,  nicht  schmerzhaft 
Der  Metatarsus  I  des  linken  Fusses  stark  aufge- 
trieben, darüber  ein  mit  schlechten  Granulationen 
bedecktes  Geschwür. 

Patientin  erhält  subcutan  110  g  26  proc.  Jedipin 
in  die  Glutäalgegend.  Die  periostitischen  Auf- 
treibungen Tollständig  nach  oa.  60  g  verschwunden. 
Die  Uloeratienen  heilen  langsamer.  Jetzt  erhält 
Patientin  noch  innerlich  10  Proc.  Jedipin. 

Fall  V.  Patientin  St.  ist  hereditär  syphilitisch. 
Sie  hat  schon  wegen  der  Terschiedensten  syphi- 
litischen Erscheinungen  sowohl  Quecksilber  sub- 
cutan, als  auch  in  Verbindung  mit  Jodkali  bekom- 
men. Jetzt  hat  Patientin  zwei  ca.  2  Markstück 
grosse  ulcerirte  Gummata  beider  Oberschenkel. 

Patientin  erhält  250  g  25  proc.  Jedipin  und 
25  g  10  proc.  Jedipin  subcutan.  Das  ulcerirte  Gumma 
am  rechten  Oberschenkel  heilte  nach  etwa  150  g 
Jedipin,  während  das  am  linken  Oberschenkel  un- 
gefähr 10  Tage  nach  der  letzten  Jodipineinspritzung 
abgeheilt  war. 

Fall  VI.  Patientin  B.  Puella  publica  vor  Jahren 
inficirt.  Jetzt  luetische  Schwielen  am  Anus  und 
Vagina.  Fistel  zwischen  Rectum  und  Vagina.  Die 
Partien  um  den  Anus  stark  infiltrirt.  Nach  3  x  5  g 
25  proc.  Jedipin  subcutan  starke  Acne  des  Gesichts. 
Patientin  klagte  auch  über  heftige  Kopfschmerzen. 
Es  wird  mit  den  Jodipineinspritzungen  ausgesetzt. 
Nach  Abheilung  der  Acne  wird  wieder  mit  den 
Injectienen  begonnen.    Nach  5  Einspritzungen  treten 


dieselben  Erscheinungen  in  verstärktem  Maasse  auf, 
es  tritt  noch  Schnupfen  hinzu.  Es  wird  deshalb 
mit  der  Jodipinbehandlung  aufgehört.  Trotz  der 
geringen  Menge  Jedipin  die  Infiltration  um  den 
Anus  bedeutend  geringer.  Patientin  zeigte  früher 
auf  Jodkali  ebenfalls  Jedismus. 

Es  mögen  hier  noch  zwei  Fälle  folgen, 
die  Herr  Prof.  Wolff  so  liebenswürdig  war, 
mir  aus  seiner  Privatpraxis  zur  YerfüguDg 
zu  stellen. 

Fall  VII.  Patientin  X.  war  vor  10  Jahren  an- 
gesteckt. Es  wurde  bei  ihr  eine  mercurielle  Gar 
vorgenommen,  dieselbe  jedoch  später  nicht  wieder- 
holt, da  Patientin  sich  eines  allgemeinen  Wohl- 
befindens erfreute.  Vor  4  Jahren  klagte  sie  über 
Deppeisehen,  welcher  Zustand  sich  auf  Jodkali 
nicht  besserte.  Etwas  später  stellten  sich  blitz- 
ähnliche Schmerzen  in  den  Gliedern  ein,  ebenso 
Schwierigkeiten  beim  Gehen.  Nach  Consultation 
des  Herrn  Prof.  Wolff,  der  eine  au&ffesprochene 
Ataxie  dia^osticirte,  nnterzog  sie  sich  emer  Queck- 
silberini ectionsour  und  ging  daraufhin  6  Wochen 
ins  Bad.  Sie  fühlte  sich  infolgedessen  wieder  ganz 
wohl.  Später  traten  jedoch  wieder  Erscheinungen 
auf  und  nahm  sie  verschiedentlich  Jodkali  12 — 14  g 
pro  die  und  vertrug  dieses  auch  recht  gut.  Ihr 
Zustand  verschlimmerte  sich  jedoch  immer  mehr 
in  der  Folgezeit,  so  dass  ihr  auch  das  Gehen  un- 
möglich wurde,  und  sie  mit  den  Armen  irgend 
welche  Handarbeiten  nicht  verrichten  konnte.  Da 
Jedkali  in  keiner  Weise  nach  monatelangem  Ge- 
brauche günstig  wirkte,  erhielt  Patientin  25  proc. 
Jedipin,  zuerst  6  g  pro  die  und  später  10  ff,  im 
Ganzen  14  Einspritzungen.  Die  Scnmerzen  haben 
jetzt  vollständig  aufgehört,  die  Nachtruhe  ist  nicht 
mehr  gestört.  Mit  den  Händen  'kann  sie  jetzt 
wieder  alle  Arbeiten  verrichten.  Der  Zustand  der 
Augen  ist  derart,  dass  sie  ohne  Brille  alles  lesen 
kann,  wozu  sie  sich  früher  immer  prismatischer 
Gläser  bediente.  Von  Seiten  der  Beine,  wo  die 
Affection  wohl  einen  vorgerückteren  Charakter  hatte, 
wurde  keine  Veränderung  wahrgenommen.  Nach 
den  ersten  Einspritzungen  war  eine  Acne  des  Ge- 
sichts aufgetreten,  die  jedoch  bald  wieder  ver- 
schwand und  im  Laufe  der  Behandlung  nicht  wieder 
auftrat. 

Fall  VIII.  Patient  D.  hatte  sich  vor  18  Jahren 
1882  inficirt.  Er  machte  damals  eine  oberflächliche 
Quecksilbercur  durch  und  blieb  gesund  bis  1889, 
wo  er  plötzlich  von  einem  apoplectisohen  Insult  be- 
troffen wurde,  Hemiplegie  links  mit  erhaltenem  Be- 
wusstsein,  am  Tage  darauf  zweiter  Insult,  Schwinden 
des  BewusstseiDs,  Lähmunff  der  rechten  Seite.  Es 
wurde  eine  Schmier-  und  Spritzcur  eingeleitet, 
woraufhin  am  10.  Tage  das  Bewusstsein  wieder- 
kehrte, und  bei  der  weiteren  Fortsetzung  dieser 
Behandlung  genas  Patient,  bis  auf  eine  Trägheit 
und  Schwäche  der  linken  Seite  ohne  Contractnren 
und  etwas  Diplopie.  Eine  Cur  in  Tölz  im  folgen- 
den Jahre  besserte  diesen  Zustand  nicht.  Im  Juni 
1900  beobachtete  er  auf  einmal  ein  Schwanken 
nach  der  linken  Seite  beim  Gehen  und  bemerkte 
zu  gleicher  Zeit,  dass  er  mit  der  linken  Hand  un- 
geschickter wurde,  die  Gabel  nicht  mehr  bis  zum 
Mund  und  die  Hand  nicht  auf  den  Kopf  bringen 
konnte.  In  einer  hiesigen  Anstalt  wurde  sodann 
die  Jodipinbehandlung  eingeleitet,  er  bekam  4  Ein- 
spritzungen a  5  g  und  16  ä  10  g  25  proc.  Jodipin. 
Es  schwanden  rasch  alle  Erscheinungen,  die  in  der 
letzten  Zeit  aufgetreten  waren. 

Wie  aus  den  oben  erwähnten  Kranken- 
geschichten hervorgeht,  haben  wir  das  Jodipin 
ausschliesslich  subcutan  und  nur  bei  FaUen 
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angewandt,    wo    gewöhnlich    Jodkalium    am 
Platze  ist.      Bei  secundärer  Syphilis  haben 
wir  es  schon  deswegen  nicht  yersucht,  weil 
wir   dem   Jodipin   —   nur  in  wenigen  Aus- 
nahmefällen,   wie    directe    nervöse    Erschei- 
nungen  etc.    —    keine   specifische   Wirkung 
zuweisen  können.     Es   lässt  sich  eben   das 
Quecksilber,   sei  es  nun,   dass  man  es  sub- 
cutan  oder  in  anderer  Form  darreicht,   aus 
der  Secundärperiode  nicht  verdrängen.    Fall  I 
zeigt    eigentlich    die    eclatan teste    Wirkung 
nach  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge 
der  Einverleibung  des  Medicaments.    Patient 
selbst  erklärte  uns  in  diesem  Falle,   er  sei 
erstaunt    gewesen,    dass    der  Knoten    quasi 
über  Nacht  verschwunden  sei.    Ebenso  prompt 
wirkte  das  Mittel  in  Fall  III.    Fall  IV  zeigte 
die    günstigste   Wirkung    des   Medicamentes 
auf  die  Knochenerkrankung.    Was  den  Fall  Y 
betrifft,   so  ist  auch  hier  die  Wirkung  eine 
günstige.     Der   Fall    ist    schon   lange   Zeit, 
seit  ca.  6  Jahren,  in  unserer  Klinik  in  Beob- 
achtung, und  heilten  die  früheren  Affectionen 
namentlich    ein  Gummi  des   rechten  Unter- 
schenkels   und  des  Kopfes  erst  nach   lange 
dauernder  Mercurialisirung   und    Einnehmen 
von  Jodkali.    Was  die  übrigen  Fälle  betrifft, 
haben  wir  in  allen,   wenn  auch  keine  voll- 
ständige Heilung,   so   doch   eine  bedeutende 
Besserung  zu  Consta tiren. 

Wie  wir  uns  nun  die  eigentliche  Wir- 
kung des  Jodipins  denken  sollen,  ist  noch 
nicht  ganz  festgestellt,  auf  jeden  Fall  werden 
weitere  Experimente  auch  in  dieser  Hinsicht 
aufklärend  wirken  müssen. 

Auf  die  Zusammensetzung  des  Mittels 
einzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort,  da  dies 
schon  zur  Genüge  von  anderer  Seite  ge- 
schehen ist. 

Die  meisten  der  Beobachter,  die  bisher 
das  Jodipin  subcutan  angewandt  haben,  haben 
nun,  so  namentlich  Klingmüller,  der  schon 
über  ein  grosses  Material  verfügt,  niemals 
Nebenerscheinungen  beobachten  können.  Wir 
beobachteten  nun  namentlich  in  dem  Fall  VI 
einen  Fall  von  typischem  Jodismus,  und 
zwar  derart,  dass  wir  uns  genöthigt  sahen, 
das  Mittel  wegzulassen.  Allerdings  zeigte 
Patientin  früher  auch  bei  Jodkali  regel- 
mässig Jodismus.  Auch  in  Fall  YII  trat 
eine  Acne  auf,  die  jedoch  verschwand  und 
nicht  nöthigte,  mit  der  weiteren  Darreichung 
des  Mittels  aufzuhören. 

Was  nun  den  Nachweis  des  Jodes  im 
Harn  betrifft,  ist  es  uns  gelungen  in  einigen 
Fällen  schon  am  anderen  Tage  dasselbe 
nachzuweisen.  Wir  wandten  zum  Nachweis 
Stärkekleisterpapier  und  Acid.  nitr.  fum.  an. 
Was  nun  die  Technik  betrifft,  verfahren 
wir  folgen dermaassen.    Das  2öproc.  Jodipin 


ist  eine  dickflüssige,   ölige  Flüssigkeit,  und 
wird  sie  beim  Erwärmen  dünnflüssiger,  was 
die  Einspritzung  sehr  erleichtert.     Wir  haben 
uns  nun  eine  Spritze  construiren  lassen,  die 
uns  bisher  gute  Dienste  leistete.    Die  Spritze 
fasst  10  g.    Zur  Aufnahme  der  beiden  Finger 
zur  Seite    der  Spritze    dienen    zwei  Ringe, 
ebenso  zur  Au&ahme  des  drückenden  Daumens 
ein  Ring    am  Kolbenende.      Bei    dem  doch 
immerhin  grossen  Drucke,  mit  dem  man  die 
10  g  einspritzen  muss,  erleichtert  diese  Ein- 
richtung die  Arbeit  wesentlich.    Im  Anfange 
ist  es  uns  oft  vorgekommen,  dass  beim  Ein- 
spritzen einfach   die   Canüle   aussprang  und 
die   Flüssigkeit  alsdann   daneben  lief.     Um 
ein   solches  Ausspringen  zu  vermeiden,    ist 
das  Ansatzstück,  auf  das  die  Canüle  aufge- 
setzt wird,  mit  einem  Bajonetverschluss  ver- 
sehen, jedoch  nicht  wie  bei  der  Hacken- 
bruch^schen  Spritze  im  Winkel  geneigt  zur 
Spritze,   sondern  gerade.     Es   befindet  sich 
also  an  dem  Ansatzstück  ein  Stift,   in  dem 
die   Canüle   mit  einer  Auskerbung  eingreift 
und,  wenn  man  sie  um  ^4  herumdreht,  voll- 
ständig festsitzt.     Eine  derartige  Spritze  ist 
im  medicinischen  Instrumentarium  der  Instru- 
mentenmacher  nicht  vorräthig  und  wird  sie 
erst   auf  Bestellung  angefertigt.     Auf  jeden 
Fall  können   wir  sie  auch  für  andere  sub- 
cutane Injectionen,    namentlich   Seruminjec- 
tionen,  empfehlen.     Die  Canülen  selbst  sind 
möglichst  lang  und  haben  ein  grosses  Lumen. 
Die   Injectionen    selbst    machen    wir  in  die 
Rückenhaut,     wie    überhaupt    auch    unsere 
Quecksilberinjectionen   alle   an   der  hiesigen 
Hautklinik  schon  seit  Jahren  an  dieser  Stelle 
gemacht  werden.    Erstens  ist  hier  die  Haut 
weniger     empfindlich     wegen    des    geringen 
Nervenreichthums ,     dann    kann    man    auch 
besser  controliren,    ob   man   im  subcutanen 
Fettgewebe  mit  der  Canüle  ist,  indem  man 
dieselbe   hin  und  her  bewegt  und  last  not 
least   ästhetischer  ist  dies  doch,    als  wenn 
man   in   die  Glntäalgegend  einspritzt.     Die 
Gefahr,   in  eine  Vene  einzuspritzen,   ist  bei 
einer  weiten  Canüle  gleich  Null.    Die  Flüssig- 
keit   selbst    sterilisiren    wir    nicht,    jedoch 
empfiehlt  es  sich  doch  die  Spritze  nach  jeder 
Einspritzung  gründlich  zu  reinigen,  es  könnten 
durch  eine  solche  Vernachlässigung  doch  mal 
unangenehme  Zufälle  eintreten. 

üeber  Schmerzhaftigkeit  der  Einspritzun- 
gen klagten  unsere  Patienten  nicht.  Aller- 
dings verursacht  die  Geschwulst  unter  der 
Haut  ein  etwas  unangenehm  spannendes  Ge- 
fühl, jedoch  verschwindet  es  nach  ungefähr 
1  Stunde.  Infiltrationen  beobachteten  wir 
in  keinem  unserer  Fälle. 

Wenn  wir  unser  ürtheil  nun  noch  einmal 
kurz    zusammenfassen    wollen,    können    wir 
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sagen,  dsBS  das  Jodipin  uns  bei  Lues  gate 
Dienste  gethan  hat,  dass  es  empfehlenswerth 
ist  weiter  mit  dem  Mittel  za  arbeiten,  und 
dass  es  nns  in  manchen  Fällen,  wo  uns  das 
Jodkali  oder  andere  Jodpr&parate  im  Stich 
lassen,  sehr  willkommen  sein  wird.  Wir 
kommen  mit  ihm  manchmal  schneller  und 
bequemer  zum  Ziel  als  mit  anderen  Jod- 
präparaten. 

üeber  die  innerliche  Darreichung  des 
Mittels  steht  uns  kein  Fall  eigener  Beob- 
achtung zur  Verfügung,  jedoch  kann  ich  hier 
noch  kurz  dank  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Koths  einen  Fall,  den  er 
in  der  üniyersit&tskinderklinik  behandelte, 
anfuhren,  und  sage  ich  ihm  hier  für  die  £r- 
laubniss,  denselben  yeröffentlichen  zu  dürfen, 
meinen  yerbindlichsten  Dank. 

Patientin  B.  war  1898  schon  wegen  eines 
luetischen  medianen  (6aumen-)Defectes  des 
weichen  Gaumens  in  der  üniyersit&tskinder- 
klinik mit  Jodkali  behandelt  und  als  gebessert 
entlassen  worden.  Da  sie  Jodkali  ungern  nahm, 
und  die  Eltern  in  Folge  dessen  den  regel- 
mässigen Gebrauch  desselben  yemachlässig- 
ten,  kam  das  Kind  Ende  April  dieses  Jahres 
mit  einem  ca.  zweimarkstückgrossen  die 
ÜYula  und  den  weichen  Gaumen  vollständig 
einnehmenden  Defecte  wieder  in  die  Kinder- 
klinik. Die  Ränder  waren  mit  schmierigem, 
dickflüssigen  Eiter  belegt,  ebenso  das  Cavum 
nasopharyngeale,  welches  stark  zerklüftet 
war.  Zuerst  bekam  es  Jodkali,  Yon  Anfang 
Mai  ab  lOproc.  Jodipin  per  os,  Yon  2  Kinder- 
löffel steigend  bis  5  pro  die.  Von  Mitte 
Juni  ab  wurde  ihm  per  os  26proc.  Jodipin 
gegeben.  Am  30.  VL  1900,  dem  Tage  der 
Entlassung,  hatten  sich  die  Geschwürsränder 
Yollständig  gereinigt.  Die  Oeffnung  zwischen 
Gaumen  und  Rachenwand  ca.  50  Pfennigstück 
gross.  Die  Geschwürsränder  überhäutet. 
Patientin  nahm  das  Mittel  gern  und  es  zeigten 
sich  keinerlei  Nebenerscheinungen. 

In  der  letzten  Zeit  wurde  von  der  Firma 
E.  Merck  in  Darmstadt  uns  auch  ein  29proc. 
Jodipin  zur  Verfügung  gestellt,  jedoch  sind 
wir  noch  zu  keinem  abschliessenden  ürtheil 
gekommen.  Auf  jeden  Fall  ist  es  rathsam, 
auch  dieses  Mittel  jedes  Mal  vor  dem  Ge- 
brauch zu  erwärmen,  um  die  Einspritzungen 
zu  erleichtern. 


Ueber  die  Behandlungr  des 
Diabetes  Inslpldus  mit  Amylenhydrat. 

Von 
Dr.  Wilh.  Niesten  in  Bad  Neuenahr. 

Von  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  bei 
der  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  an- 
gewendet   wurden,    sind  die  meisten  wieder 


yemachlässigt  worden  und  zum  Theil  ganz 
in  Vergessenheit  gerathen,  ohne  dass  die- 
jenigen, welche  noch  in  Anwendung  kommen, 
uns  stets  einen  zufriedenstellenden  Erfolg 
yersprechen.  Es  erscheint  daher  empfehlens- 
werth, einzelne  gute  Erfahrungen  in  dieser 
Hinsicht  bekannt  zu  geben  und  cur  Nach- 
controUe  zu  empfehlen.  In  Therap.  Monats- 
hefte 1896  veröffentlichte  H.  Brackmann 
eine  Erfahrung  über  die  Anwendung  von 
Amylenhydrat  bei  einem  Geisteskranken, 
welcher  gleichzeitig  an  Diabetes  insipidus  litt. 
Genannter  Kranke  schied  täglich  7000  ccm 
Urin  aus  bei  einem  spec.  Gewichte  von 
1,005.  Wegen  Schlaflosigkeit  erhielt  Pat. 
am  Adend  2,5  Amylenhydrat  Dabei  fiel 
nach  einiger  Zeit  auf,  dass  bei  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  das  vorher  vorhan* 
dene  starke  Durstgefühl  nachliess  und  nach 
6  Tagen  die  tägliche  Hammenge  auf  3000  ccm 
zurückgegangen  war.  Das  spec.  Gewicht 
betrug  jetzt  1,011.  Unter  Weitergebrauch 
des  Amylenhydrates  während  6  Tagen 
schwankte  die  tägliche  Hammenge  zwischen 
2000 — 2800  ccm,  um  beim  Aussetzen  wieder 
auf  8000  ccm  zu  steigen.  Neue  tägliche 
Dosen  von  2,0  drückten  die  ürinmenge  in 
8  Tagen  wieder  auf  2400  ccm  herab.  Die 
Arznei  wurde  alsdann  ausgesetzt  und  nach 
drei  Wochen  betrug  die  tägliche  ürinmenge 
5000—6000  ccm,  um  auf  dieser  Hohe  stehen 
zu  bleiben.  Ebenso  hielt  sich  das  Durst- 
gefühl in  massigen  Schranken.  Auf  diese 
Veröffentlichung  gestützt,  versuchte  ich  in 
einigen  Fällen  von  Diabetes  insipidus,  die 
in  meine  Behandlung  kamen,  die  Anwendung 
des  Amylenhydrates  und  zwar  ebenfalls  mit 
einigermaassen  zufriedenstellendem  Erfolge. 
Einen  Fall,  bei  welchem  die  Behandlung 
vor  27s  Jahren  mit  verhältnissmässig  kleinen 
Dosen  von  Amylenhydrat  stattfand,  ohne 
dass  sich  bis  jetzt  irgend  welche  Symptome, 
weder  Durstgefühl  noch  Polyurie  wieder  ge- 
zeigt haben,  halte  ich  zunächst  der  Erwäh- 
nung werth. 

Im  Jahre  1897  kam  Frau  M.,  38  Jahre  alt, 
zur  CoDSultatioD  mit  der  Bemerkung,  dass  sie  schon 
seit  2  —  8  Jahren  über  starken  Durst  klage  und 
dasB  sie  die  Sorge  nicht  los  werden  kÖDue,  sie 
wäre  zuckerkrank.  Allerdings  hätten  schon  ver- 
schiedene Aerzte  den  Urin  untersucht,  aber  niemals 
sei  auch  nur  eine  Spur  Zucker  gefanden  worden. 
Besonders  belästige  sie  ein  häufiger  Urindrang  in 
der  Nacht,  auch  wenn  sie  des  Abends  keinerlei 
Flüssigkeiten  zu  sich  genommen  habe.  Besondere 
Erkrankungen  seien  in  der  Familie  nie  vorgekom- 
men, besonders  keine  Zuckerkrankheit  und  keine 
Gicht;  einzelne  Verwandte  seien  allerdings  an  der 
Schwindsucht  gestorben.  Sie  selber  führe  ihr 
Leiden,  verbunden  mit  allgemeiner  Nervosität,  darauf 
zurück,  dass  sie  mehrere  Jahre  ihren  leidenden  Gatten 
pflegen  musste  und  nach  dessen  Tode  einem  ziem- 
lich grossen  Geschäfte  vorzustehen  gezwungen  war. 
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wodurch   ihr  yiele   Aofregungen    and    Aerger   er- 
wacbsea. 

Die  yorgenommeDe  körperliche  Untersachung 
ergab  keinenachweisbaren  besonderen  Abweichungen 
von  der  Norm. 

Die  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  ge- 
sammelten ürinmengen  betrugen  3800,  3750  und 
4000  com  bei  einem  spec.  Gewichte  von  1,002;  kein 
Zucker,  kein  Albumen.  Da  nach  meiner  Ansicht 
eine  neryöse  Ueberreiztheit  in  dem  Vordergründe 
des  ÜLrankheitsbildes  stand,  machte  ich  zunächst 
den  Versuch  mit  Brompr&paraten.  Am  12.  8.  wurden 
zum  ersten  Male  Ealii  brom.  Natr.  brom.  m  0,5  zwei- 
mal täglich  genommen  bis  zum  18.  8.  An  diesem 
Tage  ergab  die  Urinuntersuchung:  24stiindige  Menge 
4260  com,  spec.  Gew.  1,016,  0  Zucker,  0  Alb.  Die 
subjectiyen  Erscheinungen  bestanden  noch  fort. 
Daraufhin  wurde  Amylenhjdrat  verordnet  und 
da  ich  glaubte,  dass  die  Magenthätigkeit  unter  dem 
Gebrauche  desselben  leiden  könne  und  auch  die 
hypnotische  Wirkung  sich  nicht  allzusehr  geltend 
machen  sollte,  Abends  1,0  und  zwar  sechs  Tage 
lang.  Am  22.  8.  berichtete  Fat.  schon,  dass  sie 
deutlich  eine  Abnahme  des  Durstes  bemerke  und 
auch  die  Nächte  durchschlafe,  ohne  gezwungen  zu 
sein,  die  Blase  zu  entleeren.  Am  24.  8.  ergab  die 
Urinuntersuchung:  24 stündige  Harnmenge  2000  ccm, 
spec.  Gew.  1,015,  0  Zucker,  0  Alb.  Am  27.  8. 
trat  Fat.  aus  der  Behandlung  und  verliess  Neuen- 
ahr,  vollkommen  zufrieden  mit  dem  erzielten  Re- 
sultate. 

Am  20.  Juli  1899  kam  Fat.  abermals  nach 
Nenenahr  und  stellte  sich  mir  wieder  vor.  Mit 
Freuden  bemerkte  sie,  dass  bis  jetzt  keines  der 
früheren  Symptome  des  bestandenen  Diabetes  insi- 
pidus  sich  wieder  eingestellt  habe,  sodass  sie  nicht 
nöthig  gehabt  habe,  die  frühere  Medication  zu 
wiederholen,  was  ich  ihr  vorkommenden  Falles 
empfohlen  hatte.  Auch  körperlich  habe  sie  zuge- 
nommen, sich  wieder  zum  zweiten  Male  verheirathet, 
ein  gesundes  Kind  geboren,  und  sei  wieder  im 
dritten  Monate  schwanger. 

Die  am  24.  Juli  ohne  jegliche  Einschränkung 
der  gewöhnlichen  Lebensweise  vorgenommene  Urin- 
untersuchung ergab:  24 stündige  Harnmenge  2200 
ccm,  spec.  Gew.  1,020,  0  Zucker,  0  Alb. 

Leider  musste  Fat.  die  Cur  früher  unterbrechen 
als  ich  hofite,  sodass  eine  weitere  Beobachtung  nicht 
mehr  stattfinden  konnte. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  welchem  die  Unter- 
suchung leider  nicht  lange  genug  fortgeführt  werden 
konnte,  um  zu  einem  abschliessenden  Urtheile  zu 
kommen,  konnte  ich  constatiren,  dass  nach  3  mal 
1,0  Amylenhjdrat  die  24  stündige  Harnmenge  bei 

f  leicher  Lebensweise  von  4000  ccm  auf  2500  ccm 
erabging. 

Bei  einem  anderen  Fat.,  Herrn  S.,  welcher  an 
sog.  intermittirendem  Diabetes  mellitus  litt,  bei  dem 
aber  der  Zucker  bei  mittlerer  antidiabetischer  Kost 
schon  längere  Zeit  verschwunden  war,  hatte  sich 
trotzdem  das  Symptom  der  Foljurie  nicht  wesent- 
lich verloren,  sodass  derselbe  besonders  des  Nachts 
unangenehm  davon  gestört  wurde.  Die  vom  Fat. 
selbst  öfter  gemessenen  24  stündigen  Harnmengen 
schwankten  zwischen  8500  bis  4000  ccm.  Selbst 
wenn  er  so  wenig  Flüssigkeiten  wie  möglich  zu 
sich  nahm,  ging  die  Harnmenge  nicht  unter  8000  ccm 
herunter.  Das  spec.  Gew.  schwankte  zwischen 
1,011  bis  1,015. 

Zur  Frobe  wurde  bei  möglichst  gleicher  Lebens- 
weise an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  die 
24 stündige  Harnmenge  bestimmt  und  es  fanden 
sich  8100  bezw.  3500  ccm.  An  den  beiden  folgen- 
den Tagen  wurden  unter  denselben  Verbältnissen 
2,0  Amylenhjdrat   (Morgens    und    Abends  je   1,0) 


genommen.     Die  Untersuchung  ergab:  24 stündige 
[arnmenge  2300  ccm,  spec.  Gew.  1,015,  0  Zucker, 
0  Alb. 

Aus  den  erwähnten  Beobachtungen  geht 
unstreitig  hervor,  dass  die  Anwendung  des 
Amylenhydrates  in  nicht  hohen  Doeen  bei 
Diabetes  insipidus  oder  wenn  man  will,  bei 
den  Zeichen  der  Polyurie  und  Polydipsie  in 
manchen  Fällen  eine  Besserung  der  letzteren 
Symptome  bewirken  kann;  ja  dass,  wie  in 
meinem  zuerst  erwähnten  Falle,  diese  Bes- 
serung sämmtlicher  Symptome  eine  dauernde 
sein  kann.  Hervorheben  möchte  ich  noch 
die  verhältnissmässig  kleine  Dose  des  Mittels, 
die  genügte,  um  die  gesteigerte  Urinmenge 
herabzusetzen  und  dass  keinerlei  besondere 
Beschwerden  sich  geltend  machten. 

Allerdings  ist  der  Geschmack  des  Amylen- 
hydrats  nicht  gerade  Jedem  angenehm.  Ein 
wenig  an  Kampher  erinnernd,  hat  es  einen 
kühlenden,  pfeffermünzartigen  Nachgeschmack, 
den  man  ge wohnlich  als  brennend  oder  scharf 
bezeichnen  hört.  Manchmal  stellt  sich  auch 
ein  Brennen  im  Halse  ein,  welches  noch  am 
folgenden  Morgen  sich  bemerkbar  machen 
kann  und  waren  auch  die  Klagen  über  öfteres 
unangenehmes  Aufstossen  ziemlich  regel- 
mässig. In  der  ersten  Zeit  verordnete  ich 
das  Medicament  in  Gelatinekapseln  und  liess 
etwas  Wasser  nachtrinken,  ging  aber  bald 
hiervon  ab.  Da  das  Amylenhydrat  sich  be- 
kanntlich schlecht  mit  Wasser  mischt,  ist 
auch  die  Verordnung  in  Mixturen  unzweck- 
mässig und  kann,  wie  Dietz  mittheilt,  unter 
umständen  zu  Intoxicationen  Veranlassung 
geben.  Zweckmässiger  ist  die  Anwendung 
von  yersusstem  Rothwein  oder  bei  männ- 
lichen Patienten  am  einfachsten  in  einem 
nicht  zu  grossen  Glase  Bier,  wobei  es  sich 
zur  genaueren  Dosiiung  empfiehlt,  die  ge- 
wünschte Menge  in  Gelatinekapseln  zu  ver- 
ordnen und  in  die  Flüssigkeit  einzulegen. 


(Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  der  cbemlaohen  Abtbeilung 
der  tbier&rxtlicbeB  Hochschule  xu  Dresden.) 

Chemische  Beiträge  zur  Silbertherapie. 

Mitgetheilt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kunz-Kraute. 

I.   Ueber  eine  Methode  zum  Nachweis  minimaler 
Mengen  von  Silber  in  organischen  Geweben. 

Von 

Dr.  Emil  Lange. 

Das  von  Jahr  zu  Jahr  sowohl  in  human- 
wie  veterinärärztlichen  Kreisen  sich  steigernde 
Interesse  an  der  von  Credä  eingeführten 
Behandlung  mit  colloidalem  Silber  legt  die 
für  den  Therapeutiker  wichtige  Frage  nach 
dem  Verbleib  desselben  nahe,  da  es   natur- 
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gemäss  für  die  eventuell  zu  erwartenden 
Heilerfolge  von  Bedeutung  ist,  zu  wissen, 
wo  das  intravenSs  oder  subcutan  applicirte 
Silber  abgelagert  oder  zurückgehalten  wird, 
bezw.  auf  welchem  Wege  dasselbe  zur  Aus- 
scheidung gelangt. 

Erscheint  nun  an  sich  der  Nachweis  des 
Silbers  in  organischen  Substraten,  sobald  es 
sich  um  die  Erkennung  irgendwie  beträcht- 
licher Mengen  dieses  Metalles  handelt,  als 
eine,  lediglich  durch  die  nothwendige,  Tor- 
angehende  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stanz complicirte,  im  üebrigen  aber  nach 
dem  herkömmlichen  analytischen  Gange  aus- 
führbare qualitative  Analyse,  so  ändern  sich 
diese  Verhältnisse,  sobald  es  sich  um  den 
Nachweis  von  nur  minimalen  Spuren  Silber 
in  einem  gegebenen  Organe,  bezw.  Gewebs- 
theile  handelt:  Momente,  mit  denen  aber 
bei  der  therapeutischen  Yerwendung  des 
Silbers  nach  dem  von  Credä  eingeführten 
Verfahren  zu  rechnen  ist. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  erwächst  in 
diesem  Falle  noch  aus  dem  Umstände,  dass 
für  den  chemischen  Nachweis  des  Silbers 
nur  wenige  und  zudem  —  abgesehen  von 
dem  rothen  Silberchromat  —  auf  der  Bil- 
dung farbloser  Niederschläge  beruhende 
Fällungsreactionen  zur  Verfügung  stehen. 
Da  nun  die  Fällbarkeit  des  Silbers  als 
Chromat  durch  die  Neutralität  der  Flüssig- 
keit bedingt  ist,  so  glaubten  wir  schon  des- 
halb von  der  Verwendung  dieses  Salzes  Ab- 
stand nehmen  zu  sollen.  Hieraus  ergab  sich 
aber  ohne  Weiteres  die  Nothwendigkeit,  auch 
für  die  von  uns  verfolgten  Zwecke  auf  den 
gebräuchlichsten  Nachweis  des  Silbers  in 
Form  von  Chlorsilber  zurückzukommen.  Hier- 
für sprach  nicht  allein  die  ünloslichkeit  des 
Chlorsilbers  in  Säuren,  sondern  auch  die 
durch  diese  gegebene  Möglichkeit  seiner 
directen  Entstehung  bei  dem  von  uns  be- 
folgten Zerstörungsverfahren  der  organischen 
Contenta  durch  Kaliumchlorat  und  Salzsäure. 
Diese  günstigen  Momente  werden  nun  aber 
durch  den  Umstand  beeinträchtigt,  dass  bei 
einer  gewissen  Verdünnung  kein  Niederschlag, 
sondern  zunächst  nur  eine  bläulichweisse 
Opalescenz  entsteht:  ein  Verhalten,  welches 
denn  auch  die  Reaction  in  dieser  Form  als 
für  unsere  Zwecke  ungeeignet  erscheinen 
Hess.  Durch  das  weiterhin  zu  erörternde 
einfache  Verfahren  ist  es  uns  jedoch  ge- 
lungen, die  Empfindlichkeit  der  Reaction 
derart  zu  steigern,  dass  wir  nicht  anstehen, 
dieselbe  als  eine,  wie  wir  glauben,  auch  den 
weitest  gehenden  Anforderungen  Rechnung 
tragende  Methode  den  interessirten  Kreisen 
zu  empfehlen. 

Bevor   wir   in    die   weitere   Beschreibung 


dieses  Verfahrens  eintreten,  mag  hier  zu- 
nächst kurz  die  Darlegung  des  gesammten 
Untersuchungsganges  eine  Stelle  finden. 

Die  zu  den  im  Nachstehenden  mitge- 
theilten  Versuchen  verwendeten  Organe  u.  s.  w. 
waren  einem  gelben,  männlichen  Kaninchen 
von  1672  g  Gewicht  entnommen,  welchem 
im  Verfolg  einer  auf  physiologischem  Gebiete 
liegenden  Untersuchung  40  ccm  einer  Lö- 
sung von: 

Argent.  colloidale  1,0 

Album,  ovi  1 

Natr.  chlorat.  0,7 

Aq.  destill.  ad  100,0 

in  Form  intravenöser  Einführung  in  die 
lugularis  applicirt  worden  war. 

Die  Gesammtmenge  an  eingeführtem 
metallischen  Silber  betrug  sonach  nur  0,4  g 
oder  0,2390  g  pro  kg  Körpergewicht,  wobei 
unter  vorläufiger  Verweisung  auf  eine  weitere, 
unter  veränderten  Bedingungen  ausgeführte 
Untersuchung,  über  deren  Ergebnisse  wir  im 
Anschluss  an  die  vorliegende  Mittheilung 
berichten  werden,  schon  an  dieser  Stelle  der 
Umstand  besonders  hervorgehoben  sein  mag, 
dass  zwischen  der  Einführung  des  Silbers 
und  der  Entnahme  unserer  Untersuchungs- 
objecte  ein  Zeitraum  von  9  Tagen  lag. 

Bezüglich  der  in  physiologischer  Hin- 
sicht interessirenden  Daten  glauben  wir  uns 
hier  auf  eine  kurze  Wiedergabe  des  Sections- 
befundes  beschränken  zu  sollen,  für  dessen 
Mittheilung  wir  Herrn  Dr.  med.  J.  L.  Beyer 
noch  an  dieser  Stelle  unseren  Dank  aus- 
sprechen, da  die  unter  der  Einwirkung  des 
Silbers  in  die  Erscheinung  getretenen  Tom- 
peraturschwankungen  etc.  für  die  Frage  des 
Nachweises  und  der  Ausscheidung  desselben 
nicht  von  Wesenheit  sind,  ausserdem  von 
Herrn  Dr.  Beyer  zum  Gegenstand  einer  be- 
sonderen Mittheilung  gemacht  werden  sollen. 
Das  Thier  war  am  Tage  der  Tödtung  fieberfrei. 

Sectiombefund'. 

Herz  in  Diastole,  sehr  schlafi',  weich,  Klappen 
intact; 

Lungen  normal; 

Gewicht  von  Herz  and  Lungen  15,0  g. 

Leber  mittelffross,  schlafil,  grauröthlich,  vor- 
wiegend grau,  Zeichnung  sehr  deutlich,  R&nder 
scharf;  am  unteren  Rande  des  grossen  rechten 
Leberlappens  eine  keilförmige,  nach  dem  Rande 
sich  verbreiternde,  scharf  umschriebene  Stelle,  über 
die  Schnittfiftche  vorspringend;  beim  Darüber- 
streichen mit  dem  Messer  eine  weisse,  käsige  Masse 
abßtreif  bar.     Gewicht  der  Leber  78,0  g. 

Milz  klein,  schlaff,  grauroth,  R&nder  stumpf, 
Oberfläche  glatt,  nicht  verwachsen.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sind  die  Follikel  stark  vergrössert,  vorsprin- 
gend, weissgrau;  Gewicht  2,0  g. 

Baucheingeweide  nach  Lage  und  Aussehen 
normal. 

Darm  stark  gefüllt,  namentlich  der  Dickdarm. 
Farbe  des  Darmes  und  Magens  normal.  Gewicht 
des  leeren  Magens  22,0  g,  des  Mageninhaltes  57,0  g. 
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Beide  Nieren  gross,  Dicht  schlaff,  von  derber 
ConsisteDz,  Farbe  gleichmässig,  graaröthlich  bis 
violett,  Stractar  aaf  dem  Durchschnitte  nicht  sehr 
deutlich,  aaf  der  Schnittfläche  vorspringend,  Kapsel 
abziehbar,  Schnittfläche  feucht,  beim  Darüber- 
streichen tritt  ziemlich  viel  Flüssigkeit  aus.  Rinden* 
und  Marksubstanz  deutlich  von  einander  abgegrenzt, 
gut  zu  unterscheiden.  Glomeruli  sind  nicht  metal- 
lisch verfärbt.  Gegenüber  den  anderen  Organen 
sind  beide  Nieren  blutreicher. 

M.  ilio- psoas  sehr  stark  blassgrau  gefärbt. 

Gehirn  und  Medulla  oblongata  wenig  öde- 
matös;  Gefässe  der  Häute  schwach  injicirt 

Die  Untersucbung  erstreckte  sich  auf 
folgende  Organe  etc.: 

1.  Pancreas  ca.  1 — 2,0  g. 

2.  Milz  2,0  g. 

3.  Darm   (ein    15  cm  langes   Stück   des 
Dünndarmes). 

4.  Gehirn  22,0  g. 
6.    Ilio-psoas  9,0  g. 

6.  Haut  65,0  g. 

7.  Leber  78,0  g. 

8.  Herz  und  Lunge  15,0  g. 

9.  Brustbein  mit  Musculatur. 

10.  Linkes  Kniegelenk. 

11.  Nieren  29,0  g. 

12.  Magen  22,0  g. 

13.  Harn. 

14.  Galle. 

Die  14  getrennt  gehaltenen  IJntersuchungs- 
objecte  wurden  zunächst  in  der  herkömmlichen 
"Weise  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  der  orga- 
nischen Substanz  in  Rundkolben  mit  Salzsäure 
unter  zeitweib'ger  Zugabe  von  Kaliumchlorat  auf 
dem  Wasserbade  bezw.  im  directen  Sonnenlichte 
digerirt. 

Nach  beendeter  Zerstörung  wurden  die  Eolben- 
inhalte  durch  Abdampfen  in  Porzellanschalen  vom 
Sänreüberschuss  nach  Möglichkeit  befreit  und  die 
Verdampfnngsrückstände  mit  Wasser  aufgenommen. 

Diese  Lösungen  wurden  alsdann  mittels  Fil- 
tration durch  kleine  angefeuchtete  Filter  von  aus- 
geschiedenen letzten  Resten  organischer  Substanz 
etc.  befreit  und  Schalen  wie  Filter  mit  Wasser 
nachgewaschen.  Diese  ersten,  nur  noch  schwach 
sauren  Filtrate  wurden  hierauf  mit  etwas  Chlor- 
natrium versetzt  und  im  Dunkeln  mehrere  Tage 
sich  selbst  überlassen.  Die  nach  dieser  Zeit  event. 
entstandenen  Niederschläge  wurden  hierauf  nach 
vorsichtigem  Abhebern  der  überstehenden  klaren 
Flüssigkeit  auf  Uhrgläser  gespült  und  der  weiterhin 
zu  beschreibenden,  endgültigen  Identiflcirung  als 
Ghlorsilber  unterworfen. 

Die  vorerwähnten  Filter  nebst  Rückständen 
wurden  scharf  ausgetrocknet  und  hierauf  in  Por- 
zellantiegeln verascht;  alsdann  wurde  die  Asche 
durch  Digeriren  mit  concentrirter  Salpetersäure  ge- 
löst, der  Sänreüberschuss  über  kleiner  Flamme 
verdampft  und  der  jeweilige  Rückstand  mit  Wasser 
aufgenommen.  Die  filtrirten  Lösungen  wurden 
endlich  mit  Chlornatrium  versetzt  und  hierauf 
einige  Tage  im  Dunkeln  sich  selbst  überlassen. 
Die  eventuell  entstandenen  Niederschläge  wurden 
zum  Zwecke  weiterer  Identiflcirung  mit  Chlorsilber 
in  der  vorerwähnten  Weise  weiter  behandelt. 

Zur  Gewinnung  eventuell  auf  den  Filtern  zu- 
rückgebliebener Spuren  unveränderten  Chlorsilbers 
wurden  die  Filter  mit  wenig  Ammoniak  digirirt 
und  diese  ammoniakalischen  Auszüge,  mit  Salpeter- 


säure schwach  angesäuert,  ebenfalls  im  Dunkeln 
sich  selbst  überlassen.  Die  hier  eventuell  ent- 
standenen Niederschlfige  wurden  wiederum  in  der 
mehrfach  erwähnten  Weise  weiter  auf  Chlorsilber 
geprüft. 

Da  es  nach  den  im  Laufe  der  üntersnohung 
gemachten  Erfahrungen  ganz  besonders  geboten 
erschien,  auf  eine  eventuelle  Ausscheidung  des  ja 
doch  immer  nur  in  Spuren  zu  erwartenden  Silbers 
als  Chlorsilber  während  der  Behandlung  der  Con- 
tenta  mit  Salzsäure  und  Kaliumchlorat  Rücksicht 
zu  nehmen,  so  wurde  an  die  voraufgehenden  Ope- 
rationen noch  eine  sorgfältige  Spülung  der  ange- 
wandten Kolben  und  rorzellanschalen  mit  Am- 
moniak angeschlossen.  Diese  Vorsicht  ist  noch 
darum  besonders  geboten,  weil  dieses  derart  ge- 
bildete Chlorsilber  leicht  dadurch  der  Beobachtung 
entgeht,  dass  es  sich  besonders  fest  und  in  kaum 
bemerkbaren  Partikeln  an  die  Gefässwandungen 
festsetzt. 

Diese  ammoniakalischen  Waschflüssigkeiten 
wurden  alsdann  auf  Uhrschälchen  eingedampft,  die 
Rückstände  mit  wenigen  Tropfen  Ammoniak  auf- 
genommen und  diese  ammoniakalische  Flüssigkeit 
mit  Salpetersäure  schwach  angesäuert  nnd  zur  Ab- 
scheidung des  möglicherweise  vorhandenen  Chlor- 
Silbers  ebenfalls  im  Dunkeln  sich  selbst  überlassen. 

Obwohl  nun   die  beobachteten  Yersuchsbedin- 

fnngen  die  erhaltenen  Ausscheidungen  mit  einem 
oben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  als  Chlor- 
silber charakterisirten ,  so  erschien  uns  dennoch 
eine  weitere,  jeden  Zweifel  ansschliessende  Identi- 
flcirung derselben,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die 
eventuelle  klinische  Bedeutung  der  analytischen 
Befunde,  als  durchaus  geboten. 

Die  Möglichkeit  einer  derartigen  weitergehenden 
Controle  war  in  der  von  Farbenwechsel  begleiteten 
Lichtempfindlichkeit  des  Chlorsilbers  gegeben:  ein 
Verhalten,  welches  bei  geeigneter  Versuchsanord- 
nung in  der  That  gestattet,  selbst  kaum  sichtbare 
Spuren  Chlorsilber  als  solches  für  das  Auge  er- 
kennbar zu  machen  nnd  zu  identificiren. 

Die  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Nieder- 
schläge wurden  in  Uhrgläsem  auf  weisser  Unter- 
lage und  zwar,  zur  Erhöhung  der  Lichtwirknng, 
unter  Verwendung  einer  Sammellinse  der  Einwir- 
kung directen  Sonnenlichtes  ausgesetzt.  Schon  nach 
kurzer  Einwirkungsdauer  des  Strahlenbündels  war 
es  derart  möglich,  die  für  Chlorsilber  charakteristi- 
sche schwarz  blaue  Verfärbung  der  Niederschlags- 
partikel wahrzunehmen. 

Diese  geschwärzten  Chlorsilberpartikel  gestatten 
dann  noch  eine  letzte,  mikrochemische  Identiflcirung 
durch  Lösen  in  einem  Tropfen  Ammoniak  und  Wie- 
derausfällen mit  einer  Spur  Salpetersäure. 

Die  nach  der  im  Vorhergehenden  skizzir- 
ten  Methode  durchgeführte  Untersuchung 
ergab  nun  nachstehende  Resultate: 

L  In  den  sub  1,  4,  5,  6,  7,  9,  10,  12, 
13,  14  aufgeführten  Objecten  vrar  Silber  nicht 
nachzuweisen.  Sonach  darf  mit  einem  hohen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  für  diese 
Organe : 

Pancreas,  Gehirn,  Ilio-psoas,  Haut,  Leber, 
Brustbein,  Kniegelenk,  Magen,  Harn  und 
Galle  auf  Abwesenheit  von  Silber,  unter 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Be- 
dingungen der  Einführung,  Resorption 
und  der  zwischen  ersterer  und  dem 
Beginne  unserer  Untersuchung  liegen- 
den Zeit,  geschlossen  werden. 
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II.  In  den  mit  2,  8,  8  und  11  bexeich- 
seien  Objecten,  d.  b.  in  Milz,  Darm,  Herz 
mit  Lunge  und  Nieren,  wurden  dagegen 
minimale,  weisse,  flockige,  mit  yereinzelten 
schwarzen  Partikeln  durchsetzte  Fällungen 
erhalten,  welche  sich  denn  auch  bei  weiterer 
Prüfung  nach  dem  oben  mitgeth eilten  Ver- 
fahren als  aus  Chlorsilber  bestehend  er- 
wiesen. 

Wir  verhehlen  uns  nicht  und  mochten 
selbst  nicht  yerfehlen,  hier  nochmals  ganz 
besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Nach- 
weis des  Silbers  mit  Rücksicht  auf  die  mini- 
malen, hier  in  Betracht  kommenden  Mengen 
mit  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft ist,  und  dass  unsere  Resultate,  be- 
sonders was  die  negativen  Ergebnisse  be- 
trifift,  hinsichtlich  ihrer  klinischen  Yer- 
werthung  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind, 
da  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  bei  einer 
intensiveren  und  auf  längere  Zeiträume  aus- 
gedehnten Behandlung,  wie  auch  bei  einer 
an  diese  unmittelbar  anschliessenden  chemi- 
schen Untersuchung,  auch  für  diese  Organe 
das  Vorhandensein  von  Silber  sich  ergeben 
könnte,  und  behalten  wir  uns  nach  diesen 
Richtungen  hin  eine  weitere  Ergänzung  dieser 
ersten  üntersuchungsergebnisse  vor.  F&r 
Milz,  Darm,  Brustein ge weide  und  Nieren 
glauben  wir  jedoch  an  der  Hand  unserer  ge- 
wonnenen Resultate  den  Nachweis  des  üeber- 
ganges  von  Silber  unter  den  oben  skizzirten 
Bedingungen  mit  Sicherheit  erbracht  zu  haben. 


liehrcur  se 
für  Bereitangr  der  Krankenkost. 

Von 

Dr.  med.  Hermann  Schlesinger, 

prakt.  Antai  Frankfart  a.  M. 

In  der  im  October  1894  in  Frankfurt  a.M. 
stattgehabten  Kocbkunstausstellung  habe  ich 
die  Haushaltungsschule  die  Bereitung  der 
Krankenkost  einem  grosseren  Publicum  vor- 
führen lassen.  Zu  dem  Zwecke  hielt  ich 
zuvor  einen  Lehrcurs  ab,  in  welchem  ich  die 
Schülerinnen  des  genannten  Instituts  theo- 
retisch und  praktisch  unterwies.  Später  bin 
ich  dann  in  einer  Publication:  „Kocheurse, 
ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  Kranken- 
pflege-Unterrichts^ ^)  dafür  eingetreten,  dass 
dem  Krankenpflegeunterricht  ein  Kocheurs 
angegliedert  werde,  der  es  sich  zur  Aufgabe 
macht,  „eine  Unterweisung  in  der  Zu- 
bereitung der  gebräuchlichen  Kranken- 
speisen  und  Genussmittel  im  engeren 
Sinne  zu  ertheilen."    Bei  Gelegenheit  der 
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Ausstellung  für  Krankenpflege  zu  Frankfurt 
a.  M.  vom  8. — 18.  März  1900  wurde  ich  vom 
Organisationscomit^  aufgefordert,  das  Arrange- 
ment einer  Küche  zu  übernehmen,  welche 
bestimmt  sei,  die  Krankenkost  für  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Krankenernäbrang 
vorzuführen.  Indem  ich  meine  Bereitwillig- 
keit erklärte,  machte  ich  zugleich  den  Vor- 
schlag, dieses  Mal  die  ersten  Gesellschafts- 
kreise der  Stadt  für  die  Ausführung  des  ge- 
planten Unternehmens  zu  gewinnen.  Ich 
ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  dass  es 
versucht  werden  müsse,  das  Interesse  aller 
Schichten  der  Bevölkerung  für  diesen  wich- 
tigen Zweig  der  Krankenpflege  zu  wecken, 
und  dass,  wenn  es  möglich  sei,  die  „upper 
ten^  daf^r  zu  gewinnen,  die  üebrigen  schon 
von  selbst  nachfolgen  würden,  da,  wie  die 
Menschen  einmal  sind,  die  Handlungsweise 
der  hoher  Stehenden  stets  eine  Richtschnur 
für  sie  bildet.  Ob  sich  im  gegebenen  Fall 
meine  Calculation  als  richtig  erweist,  muss 
der  Zukunft  überlassen  bleiben,  hier  sei  nur 
die  Thatsache  erwähnt,  dass  das  Organisations- 
comit6  und  insbesondere  dessen  Mitglied 
Herr  Generaloberarzt  Dr.  Villaret,  in  zuvor- 
kommendster Weise  meinen  Intentionen  ent- 
gegenkamen und  sie  in  jeder  Hinsicht  for- 
derten, wofür  ich  an  dieser  Stelle  noch  den 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen  mir  er- 
laube. Es  meldeten  sich  etwa  40  junge 
Damen,  denen  ich  in  der  zur  Verfügung  ge- 
stellten Küche  des  Vaterländischen  Frauen- 
vereins (Zweigverein  Frankfurt  a.  M.)  einen 
Lehrcurs  ertheilte,  der  an  sieben  Tagen  jedes 
Mal  zwei  Stunden  in  Anspruch  nahm.  Wäh- 
rend der  Dauer  der  Ausstellung  selbst  wurde 
täglich,  bisweilen  einmal,  bisweilen  zweimal, 
zwei  Stunden  von  den  in  Gruppen  ab- 
getheilten  Damen  die  Krankenkost  in  ihren 
verschiedenen  Formen  bereitet.  Der  Erfolg 
dieser  Veranstaltung  darf  als  ein  durchaus 
gelungener  und  befriedigender  bezeichnet 
werden.  Die  Theilnehmerinnen  an  dem 
Curse,  obwohl  so  gut  wie  ausnahmslos  einer 
Gesellschaftsklasse  angehörig,  in  welcher  die 
Küche  eine  Domaine  der  Dienstboten  dar- 
stellt und  von  der  Herrschaft  wohl  nur  ge- 
legentlich eines  Besuches  gewürdigt  wird, 
folgten  den  theoretischen  Erörterungen  so- 
wohl wie  auch  den  praktischen  Unterweisung 
gen  mit  grösster  Aufmerksamkeit  und  regstem, 
stets  wachsendem  Eifer,  sie  bewiesen  in  ihrer 
überwiegenden  Mehrheit  eine  Geschicklichkeit, 
der  sich  eine  Köchin  von  Fach  nicht  hätte 
zu  schämen  brauchen.  Vergleicht  man  diese 
Erfahrung  mit  der  bei  den  Zöglingen  der 
Haushaltungsschule  gemachten,  so  zeigt  sich 
wieder  einmal  die  Ueberlegenheit  höherer 
Bildung,    deon   die   in  der  Kochkunst  voll- 
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ständig  unerfahrenen  Damen  machten  ihre 
Sache  sehr  bald  2um  mindesten  eben  so  gut 
wie  jene,  welche  ihnen  zwar  dadurch  über- 
legen waren,  dass  sie  mit  der  sogenannten 
bürgerlichen  Küche  Bescheid  wussten,  aber 
dafür  nichts  weiter  als  eine  Volksschule  be- 
sucht hatten.  Als  eine  wesentliche  Errungen- 
schaft darf  es  ferner  angesehen  werden,  dass 
es  gelang,  Gesellschaftskreisen,  die  sonst 
gewohnt  sind,  in  der  ZubereituDg  der  Kost, 
sogar  für  Kranke,  ein  banausisches  Hand- 
werk zu  erblicken,  die  üeberzeugung  beizu- 
bringen, dass  diese  Dinge  auf  streng  wissen- 
schaftlichen Principien  beruhen  und  dass  die 
Kenntniss  derselben  ein  unbedingtes  Erfor- 
derniss  für  die  gebildete  Frau  ist.  Diese 
Behauptung  erscheint  deshalb  durchaus  ge- 
rechtfertigt, weil  nicht  nur  die  Laienwelt, 
und  namentlich  der  weibliche  Theil  derselben, 
dem  unternehmen  unausgesetztihr  volles  Inter- 
esse zuwandten  und  mehrfach  den  Wunsch  laut 
werden  liess,  dass  solche  Lehrcurse  zu  einer 
ständigen  Einrichtung  würden,  sondern  auch 
die  Aerzte,  welche  die  Ausstellung  besuchten, 
sich  in  gleichem  Sinne  aussprachen.  Unter 
den  letzteren  nenne  ich  besonders  den  hoch- 
verehrten Herausgeber  dieser  Zeitschrift,  Herrn 
Geheimen  Medicinalrath  Professor  Dr.  Lieb- 
reich, dessen  Aufforderung,  mich  über  die 
bei  Abhaltung  von  Lehrcursen  für  Zuberei- 
tung von  Krankenkost  maassgebenden  Grund- 
sätze zu  äussern,  ich  gern  nachkomme. 

Vor  allen  Dingen  ist  aufs  schärfste  zu 
betonen,  dass  nur  der  Arzt  in  der  Lage 
ist,  die  in  Rede  stehenden  Lehrcurse  zu  er- 
theilen,  denn  er  allein  ist  befähigt,  die  theo- 
retischen Vorträge  zu  halten,  ohne  welche  die 
ganze  Sache  auf  das  niedrige  Niveau  eines  rein 
mechanischen  und  für  den  gebildeten  Menschen 
wenigstens  langweiligen  und  öden  Handwerks 
herabsinkt.  Eine  selbstverständliche  Voraus- 
setzuDg  ist  natürlich  die,  dass  er  das  Gebiet 
der  wissenschaftlichen  Diätetik  beherrscht; 
weiter  aber  ist  es  unerlässlich,  dass  er  mit 
den  Geheimnissen  der  Kochkunst  auf  einiger- 
maassen  vertrautem  Fusse  steht.  Diese  For- 
derung ist  übrigens  eine  recht  alte,  die  bereits 
der  grosse  Hippokrates  erfüllt  hat,  indem  er 
genaue  Vorschriften  über  die  Zubereitung 
von  Krankenspeisen  gab.  Es  fragt  sich  nur, 
auf  welchem  Wege  der  Arzt  sich  die  nöthigen 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  aneignen  soll.  In 
dieserBeziehung  war  es  entschieden  im  höchsten 
Maasse  verdienstvoll,  dass  in  Berlin  im  Lette- 
verein Kocheurse  für  Aerzte  abgehalten  werden. 
Allein  bisher  hat  dieses  Vorgehen  an  anderen 
Plätzen  noch  keine  Nachahmung  gefunden, 
und  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  dass 
man  sich  in  der  eigenen  Küche  bethätigt,  das 
ist  ausserdem  auch  vollkommen  ausreichend. 

Th.  M.  1900. 


Der  Lehrcurs  selbst  zerfällt,  wie  bereits 
mehrfach  erwähnt,  in  einen  theoretischen  und 
praktischen  Theil  und  lässt  sich  aufs  an- 
regendste dadurch  gestalten,  dass  beide  aufs 
innigste  verknüpft  werden,  derart,  dass  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  das  in  ersterem 
Erörterte  in  letzterem  stets  die  Ausführung 
gelehrt  wird.  Was  die  Vorträge  angeht,  so 
muss  natürlich  Gehalt  und  Form  derselben 
dem  Bildungsgrade  der  Zuhoreriunen  ange- 
passt  werden,  es  ist  etwas  anderes,  ob  man 
gebildete  Damen,  etwas  anderes  wiederum, 
ob  man  Mädchen  aus  dem  Volke  vor  sich 
hat,  eine  gewisse  pädagogische  Begabung  des 
Arztes,  der  sich  dieser  Aufgabe  unterzieht, 
ist  also  eine  conditio  sine  qua  non. 

Behandelt  wurden  u.  a.  folgende  Themata: 
In  der  Einleitung  Ziel,  Zweck  und  Wirkung 
der  Krankenernährung,  sowie  über  die  Mittel, 
deren  sie  sich  bedient.  Darauf  folgte  eine 
Auseinandersetzung  über  die  einzelnen  Nähr- 
stoffe und  ihre  Bedeutung,  eine  allgemeine 
Betrachtung  über  die  Nahrungsmittel,  die 
Genussmittel  und  ihre  Bedeutung  für  Gesunde 
wie  für  Kranke,  ferner  wurde  der  Begriff 
der  Verdaulichkeit  erläutert  und  dabei  kurz 
auf  den  Verdauungsprocess  eingegangen.  Des 
Weiteren  wurden  die  Nährpräparate  und  die 
Grundsätze,  nach  denen  ihre  Fabrikation  er- 
folgt, besprochen. 

Was  die  Einzelheiten  angeht,  so  legte 
ich  denselben  den  allgemeinen  Theil  meines 
ärztlichen  Handbüchleins ^)  zu  Grunde,  d.  h. 
ich  nahm  die  wichtigsten  Krankenspeisen, 
die  man  aus  Milch,  Fleisch,  Eiern,  Vege- 
tabilien  etc.  bereitet,  sowie  die  Getränke 
genau  durch,  indem  ich  stets  darauf  hinwies, 
ob  und  welchen  Nährwerth  sie  haben,  ob 
sie  nur  als  Genussmittel  dienen,  u.  s.  f.  Daran 
knüpften  sich  zwanglos  Auseinandersetzungen 
über  den  Backprocess,  über  Alcoholica,  über 
die  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes  u.  a.  m., 
wie  es  sich  denn  überhaupt  als  vortheilhaft 
erwies,  mit  Ausnahme  der  Einleitung,  alles 
Theoretische  immer  an  die  Beschreibung  der 
speciellen  Speisen  und  Zubereitungen  anzu- 
gliedern. Von  Besonderheiten  wurden  nur 
die  künstliche  Säuglingsernährung  und  die 
Ernährung  bei  Diabetes  mellitus  in  den  Be- 
reich der  Betrachtungen  hineingezogen. 

Für  die  practische  Thätigkeit  in  der  Küche 
erachte  ich  es  für  unbedingt  nothwendig, 
genaue  Recepte  zu  dictiren,  wie  sich  solche 
beispielsweise  in  dem  vorhin  genannten  ärzt- 
lichen   Handbüchlein  finden^).     Ich    machte 


^)  Aerztliches  Handbuchlein  für  hygienisch-diä- 
tetische, faydrotherapeatische  und  andero  Verord- 
unnffen.  7.  Aufl.  GöttiDgen,  DeaerlicVsche  Bach- 
handlung,  1900. 
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dabei  die  Erfahrung,  dasB  so  gut  wie  immer 
gleich  beim  ersten  Versuche  selbst  die  Un- 
geübten das  gewünschte  Gericht  etc.  herzu- 
stellen Termochten.  Principiell  habe  ich 
den  Schwerpunkt  des  Unterrichts  darauf  ge- 
legt, für  fast  sSmmtliche  Zubereitungen  Tor- 
zugs weise  dasjenige  Material  zu  wählen, 
welches  man  überall  Tom  Metzger,  Krämer 
und  Bäcker  beziehen  kann.  Die  Nährprä- 
parate jeglicher  Art  kamen  erst  in  zweiter 
Linie.  Der  Grund  für  dieses  Verfahren  liegt 
darin,  dass  derjenige,  welcher  mit  den  ge- 
bräuchlichen Kahrungs-  und  Genussmitteln 
umzugehen  weiss  (die  übrigens  für  die 
Kraukenkost  doch  entschieden  die  Haupt- 
sache sind),  ganz  gewiss  keine  Schwierigkeit 
haben  wird,  nach  der  ja  stets  beigedruckten 
Gebraucheanweisung  mit  irgend  einem  von 
der  Fabrik  gelieferten  diätetischen  Präparat 
fertig  zu  werden.  Diese  Voraussicht  erfüllte 
sich  Yollkommen,  denn  obgleich  im  Gnrse 
aus  Mangel  an  Zeit  die  genannten  Fabrik- 
erzeugnisse sehr  stiefmütterlich  behandelt 
worden  waren,  fiel  es  während  der  Ausstel- 
lung jeder  meiner  Schülerinnen  leicht,  die 
reichlichst  Ton  den  Ausstellern  zur  Verfügung 
gestellten  Fleisch-  und  Milchpräparate  sowie 
die  Nähr-  und  Kindermehle  u.  dgl.  m.  ohne 
Weiteres  zu  yerarbeiten.  Von  dieser  be- 
währten Regel  habe  ich  nur  eine  einzige 
Ausnahme  gemacht,  welche  das  Aleuronat 
betraf.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  sich 
über  den  Werth  dieses  von  Ebstein  mit 
Recht  80  warm  empfohlenen  und  in  die 
Praxis  eingeführten  Präparates  auszusprechen, 
so  viel  steht  indessen  fest,  dass  es  sich 
gerade  für  den  Lehrzweck  ganz  yorzüglich 
eignet,  weil  es  im  Gegensatz  zum  gewohn- 
lichen Roggen-  und  Weizenmehle  der  Ver- 
arbeitung keineswegs  geringe  Schwierigkeiten 
entgegenstellt,  deren  üeberwindung  Gelegen- 
heit giebt,  zu  zeigen,  dass  man  es  zu  einem 
gewissen  Grad  der  Vollkommenheit  in  der 
Zubereitung  der  Krankenkost  gebracht  hat. 
Ich  liess  deshalb  nicht  nur  Aleuronatbrot, 
sondern  auch  eine  ganze  Reihe  yon  Aleuro- 
natspeisen  (Nudeln,  Pfannkuchen  u.  dgl.)  her- 
stellen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  noch  hervorzu- 
heben, dass  im  Gurse  die  Handhabung  des 
Soxhletapparates  demonstrirt  und  eingeübt 
wurde. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  bei 
den  theoretischen  Erörterungen  immer  und 
immer  wieder  der  Gesichtspunkt  zur  Geltung 
gelangte,  wie  es  einzig  und  allein  darauf 
ankomme,  das  Verständniss  für  die  diäte- 
tischen Vorschriften  zu  erschliessen ,  wie 
diese  selbst  aber  unter  allen  Umständen 
genau    so    wie    etwaige  medicamentöse  Ver- 


ordnungen Sache  des  Arztes  seien,  während 
es  dem  Laien  einfach  obliege,  sie  stricte  zu 
befolgen.  Es  ist  dieser  Hinweis  doppelt  noth- 
wendig  gegenüber  der  pomphaften  Reclame, 
welche  nun  einmal  you  Seiten  der  Fabriken 
mit  den  Nährpräparaten  aller  Art  betrieben 
wird,  und  man  versäume  nie,  aufs  nach- 
drücklichste zu  betonen,  dass  ein  unrichtiger 
Gebrauch  derselben  nicht  selten  die  erheb- 
lichsten Schädigungen  herbeizuführen  vermag. 

Sonst  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Er- 
örterung der  künstlichen  Säuglingsemährang, 
wobei  es  sich  ja  nicht  umgehen  lässt,  auch 
die  natürliche  zu  streifen,  jungen  Damen 
gegenüber  grosse  Vorsicht  in  der  Ausdrucks- 
weise  erheischt;  wer  sich  jedoch  in  dieser 
Hinsicht  seine  Worte  genau  abwägt,  wird 
diese  Klippe  ohne  besondere  Mühe  um- 
schiffen. 

Die  Dauer  eines  Lehrcurses  möchte  ich 
auf  zehnmal  je  zwei  Stunden  normiren. 
Wenn  ich  selbst,  wie  vorhin  erwähnt,  nur 
siebenmal  zwei  Stunden  gebraucht  habe,  so 
geschah  es  unter  dem  Zwang  äusserer  Ver- 
hältnisse, weil  die  ganze  Sache  erst  kurz 
Tor  der  Ausstellung  an  mich  herantrat;  ab- 
gesehen davon  war  ich  im  Stande,  während 
derselben  noch  manches  nachzuholen. 

Das  sind  in  grossen  Zügen  die  Grund- 
sätze, von  denen  ich  mich  bei  Ertheilung 
des  Lehrkarses  für  Bereitung  der  Kranken- 
kost leiten  liess.  Ich  verkenne  nicht,  dass 
sich  noch  Vieles  bessern  und  vervollkommnen 
lässt,  und  sicher  wird  auch  in  dieser  Be- 
ziehung wie  in  allen  menschlichen  Dingen 
die  Erfahrung  der  beste  Lehrmeister  sein. 
Auf  alle  Fälle  aber  glaube  ich  die  Behaup- 
tung aufstellen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier 
um  eine  practisch  ausführbare  Sache 
von  höchster  Wichtigkeit  handelt, 
für  die  es  sich  lohnt,  dass  die  Aerzte 
mit  voller  Kraft  dafür  eintreten.  Sollten 
diese  Zeilen  dazu  beitragen,  die  GoUegen 
zu  veranlassen,  an  allen  Orten  in  gleichem 
Sinne  zu  wirken,  so  wäre  ihr  Zweck  voll 
und  ganz  erfüllt. 


(AoM  dem  AmbaUtorinm .des  Herrn  Dr.  Edmund  Saalfald 

in  Berlin.) 

Die  Behandlungr 
der  Urethrobleunorrhoe  mit  SandelöL 

Von 

Dr.  Meyerhardt. 

Während  früher  die  Urethritis  gonor- 
rhoica als  eine  zwar  sehr  belästigende  und 
unangenehme,  aber  doch  nur  locale  Erkran- 
kung angesehen  wurde,  bei  deren  Behandlung 
Aerzte  und  Patienten  sich  zumeist  einer  ver- 
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derblicben  Sorglosigkeit  hiogaben,  wird  jetzt 
iweifellos  von  den  Aerzten  anerkaDnt,   daes 
die    GoDorrboe    ein    sebr    beacbtenswertbes 
Leiden   ist,   ein  Leiden,   das  nicbt  nur  den 
Uro-  und  Dermatologen  becw.  Gynäkologen 
interessirt,  sondern  aucb  von  dem  Gbirurgen 
und  inneren  Kliniker  keineswegs  unterscbatzt 
werden  darf.    Ist  es  docb  unbestrittene  Tbat- 
sacbe,    dass  diese  Erankbeit  durcb  Gompli- 
cationen  und  Metastasen   einerseits  scbwere 
Gesundbeitsscb&digungen    ffir    das    einzelne 
Individuum    mit  sieb   bringen,    andererseits 
in  Folge  der  Infectiosit&t  sebr  bedeutungs-, 
ja     yerbängnissYoll     f&r     die    Familie    und 
scbliesslicb   aucb  für  die  Gesammtbeit  wer- 
den kann.    Es  ist  nicbt  zu  verwundern,  dass, 
je  mebr  diese  Erkenntniss  in  der  Aerztewelt 
sieb  Babn  bricbt,  um  so  eifriger  aucb  sieb 
das    Bestreben    geltend    macbt,    ein    zuver^ 
lässiges   Mittel    oder    eine    sicbere  Metbode 
zur  Heilung  dieser  Krankbeit  zu  finden.   In 
der   Tbat    werden  denn   aucb  in   der  Facb* 
presse  fast  täglicb  neue,  local  anzuwendende, 
antigonorrboiscbe  Mittel    verSffentlicbt,    die 
dieser  warm  empfieblt,  jener  beftig  bekämpft, 
oder  es  wird,   da  ja  die  Polypragmasie  wie 
auf    allen    Gebieten    der  Medicin,    so    aucb 
bierbei  um  sieb  greift,  von  diesem  eine  neue 
Metbode  der  Spülung  angepriesen,  die  jener 
modificirty    ein    dritter    verwirft.     Unbeein* 
flusst  biervon   bleiben  lediglicb  —  die  Re- 
sultate;   sie    sind    nacb    wie    vor    dieselben 
guten   oder  scblecbten.     Weder  durcb  cbe- 
miscbe  Adstringentia   und  Antiseptica  nocb 
durcb  mecbaniscbe  Eingriffe  bat  sieb  im  All- 
gemeinen der  Procentsatz  der  Heilungen  er- 
böbt    oder    die  Anzabl    der  Gomplicationen 
vermindert.     Trotzdem  aber  wird  bei  dieser 
Erkrankung    die    innere    Tberapie,    welcber 
nicbt     abzuleugnende    Resultate     zur    Seite 
steben,   nocb  immer  von  der  grossen  Mebr- 
zabl  der  Urologen,   die  fast  ausscbliesslicb 
die  locale   und  neuerdings  insbesondere  die 
antiseptiscbe     Bebandlungsweise     vorzieben, 
als  minderwertbig  angeseben.     In   Betracbt 
käme  aucb  nocb  die  bygieniscb  *  diätetiscbe 
Metbode,   nacb   welcber  die  Tripperkranken 
ebne  jede  Medication   lediglicb  mit  diäteti- 
scben  Maassnabmen   bei  absoluter  Bettrube 
bebandelt  werden,  und  welcbe  gute  Erfolge 
aufweisen    soll.     Docb   ist  gegen   diese   Be- 
bandlungsweise einzuwenden,    dass   derartig 
strenge  Maassnabmen    besonders    ausserbalb 
eines  Erankenbauses  nicbt  durcbfübrbar  sind. 
Donn   abgeseben   davon,   dass  die  Patienten 
solcbe  Vorscbriften  nicbt  inne  balten  würden, 
wären  diese  aucb  ein  zu  weit  gebender  Ein- 
griff in  die  sociale  Tbätigkeit  des  Patienten, 
der  seine  Erankbeit  einerseits  verbeimlicben 
will   und   andererseits  im  Allgemeinen  docb 


nicbt  für  so  scbwer  bält,  dass  er  deswegen 
mebrere  Wocben  Bettrube  balten  und  seinen 
Erwerb  ruben  lassen  sollte.  Spreeben  daber 
aucb  die  erzielten  Erfolge  für  diese  Metbode, 
so  ist  docb  dieser  scbwere  Eingriff  in  das 
sociale  Leben  des  Patienten  Grund  genug, 
eine  der  änderen  Metboden  zu  wäbleo,  denen 
ebenfalls  unbestrittene  Erfolge  zur  Seite 
steben.  Welcber  Bebandlungsart  im  Einzel- 
falle der  Vorzug  zu  geben  ist,  dafür  giebt 
dem  denkenden,  nicbt  scbematiscb  bebandeln- 
den  Arzte  eine  Ricbtscbnur  in  erster  Reibe 
natürlicb  der  zu  erwartende  Erfolg,  weiter 
aber  aucb  die  sociale  Stellung  und  die 
geistigen  Fäbigkeiten  des  Patienten,  ferner 
die  Bequemlicbkeit  der  Anwendung  und  end- 
licb  die  Dauer  der  Bebandlung  bis  zur 
Heilung. 

Nacb  diesen  Gesicbtspunkten  werde  icb 
die  in  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Dr. 
Saalfeld,  dem  icb  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  an  dieser  Stelle  gleicb  ver- 
bindlicbsten  Dank  sage,  geübte,  innere  Be- 
bandlungsweise mit  Oleum  santali  beleucbten 
und  darzulegen  versnoben,  dass  diese  Metbode 
der  localen  gleicbberecbtigt  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  darf,  ja  vor  letzterer  sogar 
mancbe  Vorzüge  bat. 

Was  zunäcbst  die  innerlicbe  Tberapie  der 
Gonorrboe  im  Allgemeinen  anlangt,  so  ist 
dieselbe  scbon  von  Alters  ber  bekannt.  Es 
kamen  bierbei  vomebmlicb  gewisse  Balsamica 
und  unter  diesen  am  bäufigsten  Copaiv baisam 
zur  Anwendung.  Die  mannigfacben  unange- 
nebmen  Nebenwirkungen,  welcbe  bei  An- 
wendung der  iniderlicben  Mittel  in  die  £r- 
scbeinung  treten,  erfüllten  jedocb  die  Aerzte 
mit  solcbem  Misstrauen  gegen  diese  ganze 
tberapeutiscbe  Ricbtung,  dass  aucb  ein  Mittel, 
welcbes  voller  Beacbtung  wertb  ist,  nocb  immer 
nicbt  nacb  Verdienst  gewürdigt  wird,  nämlicb 
das  Sandelbolzöl,  ein  durcb  Destillation 
aus  Syrium  myrtifolium  gewonnenes  Präparat, 
welcbes  wegen  seines  Gebalts  an  Harz  und 
ätberiscbem  Oel  zuerst  von  Henderson 
(1865)  und  Pannas  (1865)  als  wirksames 
Antiblennorrboicum  empfoblen  wurde.  Trotz 
mebrfacber,  späterer  Anpreisungen  französi- 
scber  Forseber  —  so  von  Nirgon  (1875), 
Patbault  (1875)  —  fand  es  in  Deutscbland, 
wo  die  locale  Therapie  scbon  immer  im 
Vordergrunde  stand,  wenig  Anklang.  Erst 
nacb  Posner 's  Empfeblungen  (1886),  nacb 
den  Versnoben  von  Meyer  (1886),  Letzel 
(1886),  Rosenberg  (1887),  Linbardt 
(1887)  fand  es  etwas  weitere  Verbreitung 
und  Anwendung.  Das  Urtbeil  der  Autoren 
über  dieses  Mittel  ist  aber  scbwankend,  bald 
mebr,  bald  weniger  günstig  geblieben.  Zwar 
wird  von  der  Mebrzabl  derselben  zugegeben, 
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dass   68   dem  GopaivbaUam  yorzuziehen  sei, 
da  es  dieselbe  günstige  Wirkung  ohne  dessen 
unangenehme     l^ebenerscheinungen      habe^), 
immer  aber  wird   auch   wegen  der  zuweilen 
bei  AnwenduDg  des  Oleum  santali  beobachte- 
ten  Nierencongestion   zur  Vorsicht  gemahnt 
und    seine    therapeutische   Verwendung    nur 
als  unterstützendes  Mittel  der  örtlichen  Be- 
handlung empfohlen.     So   berichtet  Letzel 
(Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.   Wien 
und  Leipzig  1892,  S.  34),   dass  er  weniger 
Complicationen  gesehen  habe,  wenn  er  neben 
der  ortlichen  Behandlung  Sandelholzöl  ver- 
abreichte.    In  ahnlichem  Sinne   äossert  sich 
auch  Y.  Zeissl  (Lehrbuch   der  Syphilis  und 
der  örtlichen  venerischen  Krankheiten.  5.  Aufl. 
Stuttgart   1888,   S.  87).     Dagegen  schreibt 
Fürbringer'):   „Versuche  mit  dem  letzteren 
in  neuerer  Zeit  ziemlich  viel  benutzten  Mittel 
(Sandelholzöl)  haben   zu  sehr  widerspruchs- 
vollen  Resultaten  geführt,   insofern  man  es 
bald    als   unwirksam  bei   acuter  Gonorrhoe, 
wirksam      bei      chronischer      angesprochen 
(G.  Meyer),  bald  nur  die  erstere,  nicht  aber 
die  letztere  beeinflnsst  gesehen  hat  (Posner, 
Linhardt,    Leubuscher,   S.  Rosenberg, 
welcher   Letztere    mit  Recht   auf  die  unter 
umständen    sehr    unangenehmen    Nebenwir- 
kungen    —     Dysurie,    Hämaturie,     Nieren- 
schmerzen, Dermatitis  —  aufmerksam  macht)." 
Posner,  der  bei  seiner  warmen  Empfehlung 
dieses   Mittels    1886  betonte,    dass   auf  die 
Reinheit    des   Präparats    zu   achten   Ist  und 
dass    man,    wo    man    derselben    gewiss  ist, 
wirklich  gute   Resultate   erwarten   darf,   ur- 
theilt  einige  Jahre  später'):    „Aber  auch  bei 
dem  —  wenigstens  in  reinen  Präparaten  — 
leicht  verdaulichsten  dieser  Mittel,  dem  Oleum 
santali,  kommt  lästiges  Aufstossen,  oft  schwere 
Appetitlosigkeit,    mit    Verstopfung    abwech- 
selnde Durchfälle  und  ähnliche  dyspeptische 
Erscheinungen    immerhin    nicht    selten   vor, 
andere  Male  zwingen  Exantheme,  in  manchen 
Fällen  sogar  eine  entschied  cd  e  Reizung  der 
Nieren  —  Auftreten   von  Blut  und  Eiweiss 
im  Harn  —  zum  Abbrechen  oder  doch  zeit- 
weiligen  Aussetzen    der  Behandlung."     Da- 
gegen konnte  Wolff^),  der  nach  Anwendung 
des   Sandelholzöls    ziemlich    häufig   heftigen 
Schmerz  in  der  Lendengegend  beobachtet  hat 
—  welchen  er  auf  Nierencongestion  zurück- 
führt   — ,    nicht   Albumen    im  Harn    nach- 

^)  Fioger,  Die  Syphilis  und  die  venerischen 
Krankheiten.     Leipzig  1892,  S.  254. 

Freitag,  Die  coDtagiösen  Sexualkrankheiten. 
Leipzig  1893,  S.  30. 

')  Die  inneren  Krankheiten  der  Harn-  and 
Geschlechtsorgane.    Berlin  1890,  S.  450. 

»)  Berliner  Klinik.    Heft  37,  Berlin  1891,  S.  5. 

*)  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten.    Stuttgart  1893,  S.  370. 


weisen,  während  Liebreich'^),  der  diesem 
Mittel  schnelles  Schwinden  des  Schmerzes 
und  der  nächtlichen  Erectionen  nachrühmt 
und  betont,  dass  der  Ansfluss  bald  den 
eitrigen  Charakter  verliere,  constatirt,  dass 
das  lästige  Aufstossen  und  andere  dyspep- 
tische Erscheinungen  erst  bei  Dosen  von 
4 — 5  g  pro  die  zur  Beobachtung  kommen. 
Diese  widerspruchsvollen  Resultate,  welche 
auch  mit  unseren  Beobachtungen  nicht  über- 
einstimmen, sind  nur  dadurch  zu  erklären, 
dass  kein  reines  Präparat  cur  Verwendung 
kam.  Denn  es  dürfte  genügend  bekannt 
sein,  dass  das  Oleum  santali  einerseits  häufig 
mit  Ricinusöl  oder  Copaivbalsam  verHUlscht 
wird"),  andererseits  nicht  selten  statt  des 
guten  ostindischen,  aber  theueren,  das 
billigere,  in  seiner  therapeutischen  Wirkung 
aber  nicht  befriedigende  westindische,  oder 
auch  das  australische  Sandelholzöl  verab- 
reicht wird.  Die  beobachteten,  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  sind  daher  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  derartige  Verfälschun- 
gen oder  auf  schlechte  Beschaffenheit  des 
Präparats  zurückzuführen,  zumal  leider  nicht 
in  allen  Apotheken  ein  reines  Präparat  zu 
bekommen  ist.  Wird  darauf  geachtet,  dass 
nur  das  gute,  ostindische  Sandelholzöl  ge- 
braucht wird,  so  werden  wohl  sicher  dieselben 
guten  Resultate,  wie  wir  sie  zu  verzeichnen 
haben,  auch  von  anderer  Seite  erzielt  werden. 

Gehe  ich  nun  zu  der  von  uns  geübten 
Behandlung  über,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  eine  ambulante,  den  Patienten  in 
keiner  Weise  in  seinem  Berufe  störende  ist. 
Der  Kranke  wird  zu  localer  Sauberkeit  an- 
gehalten, macht  local,  wenn  der  Reizzustand 
es  erheischt,  kalte  Umschläge,  erhält  sofort 
ein  Suspensorium,  wird  auf  die  genugsam 
bekannten  diätetischen  Maassnahmen,  welchen 
unbedingt  ein  nicht  zu  unterschätzender  Ein- 
fluss  auf  die  Heilung  zugesprochen  werden 
muss,  aufmerksam  gemacht  und  bekommt 
als  Medicament  von  vom  herein  8  mal  täg- 
lich 2  Kapseln  Sandelholzöl  a  0,5. 

An  dieser  Stelle  will  ich  gleich  darauf 
hinweisen,  dass  wir  das  Oleum  santali  unter- 
schiedslos geben,  sobald  durch  Gonococcen- 
befund  die  Diagnose  gesichert  ist,  unbe- 
kümmert jedoch  darum,  ob  die  Erkrankung 
zum  ersten  Male  oder  in  Folge  erneuter  In- 
fection  wiederholt  oder  endlich  als  acute 
Exacerbation  einer  bestehenden  chronischen 
Erkrankung  auftritt. 

Dass  der  Erfolg  dieser  Behandlung  ein 
wohl  zufriedenstellender  ist,  zeigt  folgender 
üeberblick : 


^)  Encyklopädie  der  Therapie  anter  Santalam. 
^)  Ewald,    Handbuch    der    allgenieinen    und 
speciellen  ArzneiverordDiingslebre  1898,  S.  674. 
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Die  Beobachtung  erstreckt  sich  auf 
175  Fälle,  von  denen  64  yollig  geheilt  au8 
der  Behandlung  entlassen  werden  konnten; 
108  entzogen  sich,  nachdem  Besserung  ein- 
getreten war,  weiterer  Beobachtung;  2  Pa- 
tienten, von  denen  einer  mit  einer  hoch- 
gradigen Strictur  in  die  Behandlung  kam, 
der  andere  selbst  geringe  Dosen  von  Oleum 
santali  (Idiosyncrasie?)  durchaus  nicht  ver- 
trug, wurden  bei  dieser  Behandlung  nicht 
gebessert;  1  Patient  blieb  nach  8  tägiger  Be- 
handlung, ohne  dass  Besserung  eingetreten 
war,  aus. 

üeber  zeitweise,  geringe  Beschwerden, 
vorzüglich  Kreuzschmerzen,  klagten  4  Pa- 
tienten, die  aber  trotzdem  die  Cur  fortsetzen 
konnten,  wenn  sie  täglich  6 mal  1  Kapsel 
ä  0,5  nahmen.  Nur  in  dem  einen,  bereits 
erwähnten  Falle  musste  die  Verabreichung 
der  Kapseln  wegen  starker  Kreuzschmerzen 
völlig  ausgesetzt  werden.  Albumen  konnte 
jedoch  weder  bei  diesem  noch  bei  den  anderen 
4  Patienten   im  Harn  nachgewiesen  werden. 

Medicamento&e Exantheme  sind  uds  hierbei 
niemals  zur  Beobachtung  gekommen,  ebenso 
wenig  andere  Complicationen,  mit  Ausnahme 
eines  Falles  von  Epididymitis,  die  nach 
fünftägiger  Behandlung  eintrat. 

Hervorheben  möchte  ich  hier  gleich,  dass 
wir,  wie  schon  Liebreich  betont  (s.  o.), 
bei  der  Yerabreichung  des  Sandelholzöls 
verhältnissmässig  schnell  völliges  Schwinden 
des  Schmerzes,  starke  Verringerung  der  Se- 
cretion  und  —  zuweilen  schon  nach  drei 
Tagen  —  eine  auffallende  Verminderung  der 
Gonococccn  im  mikroskopischen  Präparat 
beobachten  konnten. 

Wenn  ich  die  Erfolge  unserer  Behand- 
lungsweise,  bei  der  etwas  mehr  als  36,5  Proc. 
geheilt  wurden,  als  wohl  zufriedenstellend 
bezeichnet  habe,  so  ist  einerseits  nachdrück- 
lich darauf  hinzuweisen,  dass  wir  bei  der- 
selben mit  Ausnahme  des  einen  obenerwähnten 
Falles  von  Epididymitis  keine  Complica- 
tionen, insbesondere  keinen  Bubo,  keine 
Cystitis,  keine  acute  Prostatitis  zu  verzeichnen 
haben,  andererseits  aber  das  poliklinische 
Krankenmaterial  zu  berücksichtigen.  Denn 
es  dürfte  wohl  allgemeine  Erfahrung  sein, 
dass  die  hier  in  Betracht  kommenden  Pa- 
tienten, sobald  ihre  Beschwerden  verringert 
sind,  sich  vielfach  der  Behandlung  entziehen. 

Die  Mehrzahl  der  poliklinischen  Patienten 
aber  hatte  ich  auch  im  Auge,  wenn  ich  oben 
Berücksichtigung  der  socialen  Stellung  und 
geistigen  Fähigkeiten  des  Erkrankten  bei 
der  Wahl  der  einzuschlagenden  Therapie 
forderte.  Zwar  will  ich  nicht  die  mannig- 
fachen Complicationen,  welche  bei  der  In- 
jectionstherapie    zur    Beobachtung    kommen, 


dieser  Methode  zum  Vorwurf  machen.  Aber 
es  lässt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  Ungeschicklichkeit  des  Patienten 
oder  durch  üe bereifer  oder  durch  in  Eile, 
weil  so  oft  heimlich,  ausgeführte  Injectionen 
thatsächlich  nicht  selten  derartige  Folge- 
erkrankungen entstehen  resp.  hervorgerufen 
werden.  Selbst  die  eindringlichsten  und 
genauesten  Anordnungen  seitens  des  Arztes 
können  diese  Fehlerquelle  nicht  ausschalten, 
zumal  sehr  häufig  von  den  Patienten  aus 
Unverstand  gefehlt  wird.  Um  dies  zu  ver- 
meiden, musste  der  Arzt  selbst  bei  dem  Pa- 
tienten die  jedesmalige  Ausspülung  der  Urethra 
vornehmen,  wie  es  ja  auch  bei  den  Janet^- 
schen  Spülungen  der  Fall  ist.  Doch  ist  diese 
Behandlungsweise  wiederum,  weil  sehr  zeit* 
raubend,  ein  schwerer  Eingriff  in  das  Er- 
werbsleben des  arbeitsfähigen  Patienten,  der 
wiederholt  am  Tage  den  Arzt  aufsuchen 
musste. 

Alle  diese  Schäden  haften  der  inner- 
lichen Behandlung  mit  Sandelholzöl  nicht 
an;  freilich  muss  in  gewissen  Zwischen- 
räumen der  Urin  untersucht  werden,  um 
eine  eventuelle  Nierenreizung  —  wir  haben 
dieselbe  niemals  feststellen  können  —  so- 
fort zu  erkennen.  Der  Patient  selbst  kann 
jedoch  hierbei  nicht  leicht  durch  Ungeschick- 
lichkeit u.  s.  w.  sich  schädigen.  Zwar  ist 
es  trotz  genauer  Anordnung  mehrfach  vor- 
gekommen, dass  die  Kranken  aus  Missver- 
ständniss  oder  aus  Ueberelfer  8,  ja  sogar 
10  Kapseln  pro  die  genommen  haben,  ohne 
dass  wir  aber  irgend  welchen  Nachtheil  im 
Wohlbefinden  des  Patienten  wahrzunehmen 
vermochten.  Auch  über  übles  Aufstossen 
u.  s.  w.,  das  nach  Liebreich  bei  diesen 
grösseren  Dosen  eintreten  soll,  wurde  von 
diesen  Patienten  nicht  geklagt. 

Endlich  aber  ist  die  innere  Therapie 
auch  bequemer  für  den  Patienten  und  bietet 
in  Folge  dessen  grössere  Gewähr  dafür,  dass 
die  Cur  nicht  aus  Mangel  an  Zeit  unter- 
brochen wird,  während  es  hinlänglich  be- 
kannt ist,  dass  die  Injectionen  von  diesen 
Kranken  meistens  nicht  so  oft  und  regel* 
massig,  wie  angeordnet,  vorgenommen  werden, 
und  dies  wohl  hauptsächlich,  weil  es  den 
Patienten  bei  der  Arbeit  nicht  möglich  oder 
zu  unbequem  ist,  die  Einspritzungen  aus- 
zuführen. 

Als  letzten  in  Betracht  zu  ziehenden 
Punkt  hatte  ich  oben  die  Dauer  der  Be- 
handlung bis  zur  Heilung  genannt.  Die- 
selbe war,  wie  ja  auch  bei  den  anderen 
Behandlungsmethoden,  eine  sehr  verschiedene. 
Zuweilen  konnten  wir  feststellen,  dass  die 
Patienten  selbst  an  der  Verzögerung  der 
Heilung  schuld  waren,  indem  sie  die  diäte- 
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tischen  Anordnangen  sieht  beachteten,  Bier 
tranken  oder  geschlechtlichen  Verkehr  aus- 
übten; in  einer  grossen  Zahl  der  £rkran** 
knngen  aber  xnnss  anch^ivohl  eine  stärkere 
Tirulenz  der  Gonococcen,  endlich  auch  con- 
stitntionelle  Krankheit  bezw.  Erankheitsan- 
lage  für  die  Verzögerung  der  Heilang  Ter- 
antwortlich  gemacht  werden. 

Bei  unseren  Fällen  schwankte  die  Heilungs- 
dauer bei  85  acuten  Erkrankungen  im  Allge- 
meinen zwischen  S^s  bis  12  Wochen,  in  Ter- 
einzelten  Fällen  dauerte  es  einige  Wochen 
länger,  2  Fälle  konnten  sogar  erst  nach 
38  Wochen  als  geheilt  entlassen  werden. 
16  Fälle  subacuter  Erkrankung  brauchten 
bis  zur  Heilung  eine  Behandlung  während 
2^1 — 7  Wochen,  nur  in  8  Fällen  musste  die 
Cur  11  bis  12  bis  12  Vs  Wochen  lang  fort- 
gesetzt werden.  Bei  13  Fällen  chronischer 
Gonorrhoe  war  die  Behandlungsdauer  im 
Durchschnitt  9*/«— 16  Wochen,  in  1  Fall 
dauerte  die  Behandlung  18  und  in  1  Fall 
40  Wochen,  bevor  Heilung  erzielt  wurde. 

Wie  die  günstige  Wirkung  der  Balsamica 
auf  die  Gonorrhoe  zu  deuten  ist,  darüber 
liegt  eine  allgemein  anerkannte  Ansicht  nicht 
Yor.  Am  meisten  einleuchtend  ist  die  Er- 
klärung Schmied  eberg^s^)  welcher  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  der  Harn  in  Folge 
Einwirkung  der  Balsamica  aseptisch  wird, 
ausfuhrt:  „Aus  dieser  Beschaffenheit  des 
Harns  ergiebt  sich  die  Bedeutung  des  Go- 
paiybalsams  und  wohl  auch  der  Gubeben  bei 
der  Behandlung  der  blennorrhoisch  erkrank- 
ten HarnrShrenschleimhaut  von  selbst.  Wenn 
an  derselben  auch  nur  wenige  Tropfen  ge- 
wöhnlichen Harns  hängen  bleiben,  so  können 
sie  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  in 
Zersetzung  übergehen  und  dadurch  die  Hei- 
lung Terzögern.  Wenn  der  Harn  dagegen 
auch  nur  weniger  leicht  fault,  so  ist  er  re- 
lativ unschädlich,  und  damit  ein  Hinderniss 
für  die  Heilung  beseitigt.  Direct  in  die 
Harnröhre  gebrachte  Desinfectionsmittel  wer- 
den den  gleichen  Erfolg  deshalb  nicht  haben, 
weil  der  in  solchen  Zuständen  Öfters  ge- 
lassene Harn  sie  fortschwemmt". 

In  ähnlicher  Weise  ist  vielleicht  auch 
die  Wirkung  des  Oleum  santali  zu  er- 
klären. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  —  die  günstige 
Beeinflussung  der  ürethroblennorrhoe  durch 
Sandelholzöl  ist  nach  unseren  Beobachtungen 
zweifellos.  Denn  wenn  auch  auf  obige, 
wenig  umfangreiche  Statistik  kein  zu  grosser 
Werth  zu  legen  ist,  so  genügt  dieselbe  doch 
zum  Beweise  dafür,  dass  die  innerliche  Be- 
handlung der  acuten,   subacuten    und    chro- 


nischen Gonorrhoe  mit  dem  guten  ostindi- 
schen Sandelholzöl  volle  Beachtung  verdient 
und  die  mit  derselben  erzielten  Erfolge  den 
Resultaten  anderer  Methoden  vollwerthig  an 
die  Seite  gestellt  werden  können. 

Bei  unseren  Beobachtungen  haben  wir  an 
diesem  Mittel  nur  den  theuren  Preis  zu 
tadeln  gehabt,  der  bei  der  noth wendigen, 
mehrwöchentlichen  Anwendung  sehr  ins  Ge- 
wicht fällt,  andererseits  aber  wieder  dadurch 
paralysirt  wird,  dass  die  Patienten  in  Folge 
Fehlens  von  Gomplicationen  nicht  arbeits- 
unfähig werden,  somit  in  ihrem  Erwerb 
keine  Einbusse  erleiden,  bezw.  dass  die 
Kassen  in  Folge  fortdauernder  Erwerbs- 
fähig&eit  dieser  Kranken  das  Krankengeld 
sparen. 


^)  GrundrisB  der  Arzneimittellohre.  1888,  S.  161. 


Die  rationelle  Behandlungr  der 
chronischen  Gonorrhoe  durch  Massagre. 

Von 

Dr.  F.  Q.  Möhlau, 

Cllntc  Instract  fQr  Oasehlechtakrankhelten 
dttr  Buffalo  Uniyeriity. 

Eines  der  hartnäckigsten,  oft  allen  Be- 
handlungsmethoden und  dem  Wissen  der 
erfahrensten  Specialisten  trotzendes  Leiden 
ist  die  chronische,  specifische  Ure- 
thritis. 

Ohne  auf  die  Pathologie  od43r  sonstige 
Details  der  Krankheit  einzugehen^  beschränke 
ich  mich  in  den  folgenden  Zeilen  ausschliess- 
lich auf  die  Beschreibung  eines  Verfahrens, 
das  mir  in  etwa  120  von  mir  derart  be- 
handelten Fällen  in  jeder  Hinsicht  günstige 
Resultate  geliefert  hat.  Ich  glaube  mich 
berechtigt,  dies  Verfahren  als  mein  eigenes 
ansehen  zu  dürfen,  da  ich  in  der  Litteratur, 
soweit  ich  sie  übersehe,  nichts  davon  mit- 
getheilt  flnde. 

Alle  meine  Patienten  waren  bereits  vor- 
her nach  den  verschiedensten  Methoden  be- 
handelt worden.  In  einzelnen  Fällen  konnte 
ein  jahrelanges  Bestehen  des  Leidens  con- 
statirt  werden. 

Meine  Methode  für  die  Behandlung  der* 
artiger  chronischer,  speciflscher  Urethritiden 
ist  sehr  einfach  und  deshalb  leicht  aus- 
führbar. 

Zunächst  bediene  ich  mich  zur  Aus- 
spülung der  Harnrohre  nur  des  sterilisirten 
Wassers;  denn  allbekannte  Thatsache  ist 
es,  dass,  wenn  die  Gonococcen  erst  in  die 
tiefer  liegenden  Gewebe  eingedrungen  sind, 
die  medicamentösen  Irrigationen  von  wenig 
oder  gar  keinem  Nutzen  sind,  da  wir  nicht 
im  Stande  sind,  die  Krankheitserreger  zu 
erreichen.  Wir  können  im  Gegentheil  eher 
Schaden  verursachen,    wenn  die  medicamen- 
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tosen  Irrigationen  so  stark  sind,  dass  die 
Bacterien  alterirt  werden,  weil  dadurch  die 
Entzündung  der  Schleimhaut  gesteigert  wird. 
Deshalb  habe  ich  mich  in  letzter  Zeit 
und  bei  alten  Fällen  ausschliesslich  des  steri- 
lisirten  Wassers  bedient.  Mein  Verfahren  ist 
nun  kurz  folgendes:  Ich  versuche  die  Urethra 
zwischen  Daumen  und  2  Fingern  so  weit 
als  möglich  nach  der  Prostata  hin  zu  fassen, 
ziehe  dann  die  Finger  mit  so  viel  Druck, 
als  der  Fat.  vertragen  kann,  nach  dem 
Orificium  zu  und  wiederhole  diese  Procedur 
zwei-  bis  viermal.  £s  wird  dadurch  ein 
nicht  unbedeutendes  Quantum  Secret  aus 
der  Harnröhre  geschafft.  Hierauf  irrigire 
ich  Blase  und  Urethra  mit  1  —  2  Litern  ge- 
kochten, lauwarmen  Wassers.  Dann  führe 
ich  eine  Stahisonde  von  mittlerer  Stärke, 
ich  meine  eine  solche,  welche  die  Harn- 
rohre leicht  passirt,    ein  und  vollführe  die- 


selbe Manipulation,  wie  vor  der  Irrigation. 
Nach  der  Entfernung  der  Sonde  nehme  ich 
eine  nochmalige  Irrigation  mit  sterilisirtem 
Wasser  vor. 

So  habe  ich  sehr  häufig  zuerst  den  Ent- 
zündungsgrad während  der  ersten  2  bis 
3  Tage  erhöht,  dann  aber  die  Heilung  sehr 
schnell  von  Statten  gehen  sehen.  Nach 
3  Wochen  dieser  Behandlung  konnten 
mikroskopisch  keine  Entzündungsproducte 
nachgewiesen  werden,  ausser  in  2  Fällen, 
wo  vor  Beginn  der  Behandlung  hochgradige 
Stricturen  und  in  einem  andern  Falle  Cystitis 
existirten.  Massage  der  Prostata  habe  ich 
in  jedem  dieser  chronischen  Fälle  mitein- 
geschlossen. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  und  der 
bisherigen  Resultate  kann  ich  meine  Methode 
schon  wegen  ihrer  relativen  Einfachheit 
allen  Pratikern  aufs  beste  empfehlen. 


Neuere 


I>le  Behandlungr 
der  Luugrentuberculose  mit  Igrazol. 

Von 

Vincenzo  Cervello. 

Die  klinischen  Erfahrangen  aber  die  günstige 
Wirkaog  des  Igazol  in  der  Behandlang  der 
Langentuberculose  —  die,  theiU  in  Palermo  selbst, 
theils  in  anderen  wissensohaftlichen  Centren  Italiens 
und  des  Aaslandes  gemacht  wurden  —  sind  schon 
so  zahlreich,  dass  ich  mich  glücklich  sch&tze,  die 
von  mir  errangenen  Erfolge,  die  ich  auch  seiner 
Zeit  an  die  Königl.  Medic.  Akademie  zu  Palermo 
am  29.  April  1899  und  an  den  Congress  gegen 
Lungen  tu  bercnlose,  vom  24. — 29.  Mai  zu  Berlin, 
berichtete,  so  glänzend  bestätigt  za  sehen. 

Ohne  mich  mit  jenen  Kranken  zu  beschäf- 
tigen, die  sich  nicht  unter  meiner  directen  Beob- 
achtung befanden,  will  ich  hier  nor  jene  Patienten 
erwähnen,  die  in  der  unter  meiner  persönlichen 
Leitung  stehenden  Abtheilnng  der  Lungenkranken 
des  Civilbospitals  zu  Palermo  Aufnahme    fanden. 

Ich  beziehe  mich  aaf  einen  Bericht  meiner 
Mitarbeiter  Herren  Dr.  Avellone,  Pitini  und 
Sorgi  über  die  unter  meiner  Oberaufsicht 
während  einer  Zeitdauer  von  15  Monaten  ge- 
machten Erfahrungen. 

Es    befanden   sich    55  Lungenkranke    unter 
Igazol  behandlang,  wovon  nunmehr 
15  vollkommen  und 
14  nahezu  geheilt, 
10  etwas  gebessert, 
5  verschlechtert, 
1  stationär  und 
10  gestorben  sind. 
Als  „geheilt^  bezeichnet  man  jene  Patienten, 
bei  denen  vollkommenes  Verschwinden  des  Fiebers, 


des  Hustens  und  der  Nachtsohweisse  constatiit 
wurde;  die  femer  gar  kein  Sputum  oder  nur  ein- 
fachen Schleim  in  massiger  Menge  auswerfen,  — 
bei  welchen,  selbst  nach  sorgfältigstem  und  ge- 
nauem Examen  keine  gegenwärtige  Verletzung  der 
Lunge  und  auch  nicht  der  leichteste  Bronchial- 
katarrh nachgewiesen  werden  kann,  bei  welchen 
weiter  schon  seit  geraumer  Zeit  im  Sputum  keine 
Tuberkelbacillen  sich  vorfinden.  Kurz  alle  jene 
Kranke,  deren  Appetit  ein  ausgezeichneter  und 
deren  Gesichtsfarbe  eine  normale  ist,  —  die  im 
vollen  Wiederbesitz  der  Erftfte  zur  Arbeit  be- 
fähigt sind  und  deren  Körpergewicht  sich  erhöhte. 
Von  den  15  j,Geheilten^  waren  gelegentlich 
der  Aufnahme 

5  im  ersten  Stadium  der  Tuberculose, 

1  ziemlich  schwer  erkrankt, 
7  schwer  erkrankt, 

2  sehr  schwer  erkrankt. 

Die  Temperatur  der  Kranken,  zur  Zeit  als 
mit  dem  Inhalationsverfahren  begonnen  wurde,  war: 
bei  6  Patienten  normal, 
„6         „  schwankend        zwischen 

87,5  und  88,5»  C. 
„8         f,         schwankend        zwischen 

88,9  und  39,50C. 
Von  den  bereits  erwähnten   14   j,nahezu  Ge- 
heilten^ gelegentlich  ihrer  Aufnahme  waren 

2  im  ersten  Stadium  der  Tuberculose, 
4  ziemlich  schwer  erkrankt, 

6  schwer  erkrankt, 

2  sehr  schwer  erkrankt. 
Ihre    Temperatur    war    beim    Beginne    der 
Inhalation : 

bei  6  Patienten  normal, 
„5  „        schwankend  zw.  87,5  u.  88,5 ^  0. 
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Von  den  10  gebeBierten  F&Uen  waren 

8  ziemlich  schwer  erkrankt, 

4  schwer  erkrankt, 

3  sehr  schwer  erkrankt. 

Deren  Temperatur  war: 
bei  6  Patienten  normal, 
„5  „        schwankend  zw.  37,5  n.  38,5 <>  C. 

Die  Besnltate  der  Behandlang  bei  den  8  erst- 
erwähnten F&llen  Ton  Tabercnlose  im  ersten 
Stadium,  für  sieh  allein  betrachtet,  ergeben: 

5  „geheilt«, 

2  nahezu  geheilt, 

1  gestorben. 

Von  15  als  geheilt  aus  dem  Hospitale  ent- 
lassenen Personen,  hatten  einzelne  wohl  einen 
Rückfall  (hervorgerufen  theils  durch  Elend, 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  oder  Reinfection 
durch  Ansteckung  etc.),  der  aber  glücklicher- 
weise jedes  Mal  gehoben  warde ;  bei  der  Mehrzahl 
aber  erhielt  sich  die  Heilung  ohne  weiteren  Unfall 
aufrecht. 

Hand  in  Hand  mit  der  Verminderung  und 
dem  nachherigen  gänzlichen  Verschwinden  des 
Rasselgeräusches  stellt  sich  wieder  die  normale 
Athmung  ein,  und  die  Percnssion  ergiebt  all- 
mählich einen  helleren  Ton.  Mit  anderen  Worten, 
man  beobachtet  in  einem  längeren  Zeiträume 
dasselbe,  was  in  einer  kurzen  Periode  bei  gewöhn- 
licher Lungenentzündung  erfolgt. 

Im  üebrigen  sind  die  Inhalationen  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  nützlich,  selbst  -wo  schon 
Zerstörung  des  Parenchjms  vorhanden  ist.  Wenn 
auch  keine  klinische  Heilung  zu  erreichen  ist,  so 
tritt  doch  immer  eine  Pause  im  Verlaufe  der 
Krankheit  oder  auch  eine  temporäre  Besserung 
ein,  und  auf  diese  Weise  wird  das  Leben  des 
Kranken  yerlängert  und  seine  Leiden  werden 
vermindert. 

Das  Fieber  verschwindet  in  einem  Zeitraum 
von  mindestens  10  und  höchstens  64  Tagen  vom 
Beginne  der  Behandlung.  Die  Abnahme  der 
Temperatur- Curve  ist  stets  eine  allmähliche,  in 
keinem  Falle  aber  eine  plötzliche. 


Die  Einwirkung  auf  das  Sputum  (bezögl.  Art 
und  Menge)  ist  eine  bemerkenswerth  rasche; 
ebenso  schnell  und  vortheilhaft  bessert  sich  auch 
Appetit  und  das  Allgemeinbefinden. 


Fortoin. 

Das  Fortoin  wird  erhalten  durch  Einwirken 
von  Formaldehjd  auf  Coloin.  Es  ist  seiner  Zu- 
sammensetzung nach  ein  Formaldehjdcotoin  oder 
Methylendicotoin  von  der  Formel 

und  bildet  gelbe,  im  Gerüche  schwach  an  Zimmt 
erinnernde,  geschmacklose  Krystalle  oder  ein 
gelbes  Pulver.  Sein  Schmelzpunkt  liegt  bei 
211—2180  C.  Es  ist  leicht  löslich  in  GUoro- 
form,  Aceton  und  Eisessig,  schwer  löslich  in 
Alkohol,  Aether,  Benzol,  unlöslich  in  Wasser, 
sehr  leicht  löslich  in  Alkalien. 

Fortoin  zeigt  nach  Mittheilungen  von  Med.- 
Rath  Dr.  0 verlach  in  Greiz  (Centralblatt  für 
intern.  Medicin  1900,  No.  10)  die  gleiche  anti- 
diarrhoische  Wirkung  wie  Cotoin,  besitzt  aber  als 
Formaldehydverbindung  ausserdem  eine  bedeutend 
stärkere  fäulnisswidrige  und  bactericide  Kraft. 

Als  Antidiarrhoicum  findet  Fortoin  in  Dosen 
von  0,25  g  dreimal  täglich  als  Pulver  Anwendung. 
Gaben  von  0,5  g  sind  unschädlich,  haben  aber 
keinen  Vorzug  vor  den  kleineren  Dosen.  0 ver- 
lach verwendete  das  Mittel  ferner  als  Emulsion 

Fortoin       0,5 
Spiritus       5    ccm 
Aq.  dest.  45 
mit    gutem   Erfolge  zu  Pinselungen   bei   fauligen, 
eitrigen   Belägen    der   Mandeln.     Bei    Gonorrhoe 
leisteten  Spülungen  mit  folgender  Mischung: 

Fortoin  1,0 

Spiritus  (95  7o)     10  ccm 

Aq.  dest.  150     - 

(hiervon  nach  Umschütteln   1  Esslöifel  auf  100  g 

^.  Wasser) 

gute  Dienste. 


Therapentische  Mittheilimgen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin« 

Sitzung  vom  7.  JMai  1900, 
Herr  Elemperer  stellt    einen    Fall    von 
Claudicatio    intermittens  (67  jähriger  Eisen- 
bahnsecretär)  vor. 

Zur  operativenBehandlung  von  Aorten- 
aneurjsmen.  Herr  Gluck  glaubt  auf  Grund 
seiner  experimentellen  und  operativen  Erfahrungen 
von  Nähten  an  grösseren  Arterien  (Carotis,  Iliaca 
communis),  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fem  sei,  wo 
man  auch  an  die  Behandlung  von  sackförmigen 
Aortenaneurysmen  der  Brust  und  des  Abdomens 
in  ähnlicher  Weise  herangehen  dürfte.  Er  be- 
richtet über  einen  analogen,  spontan  geheilten 
Fall. 


Ein  Fall  von  Thrombophlebitis  der 
Vena  jugularis  int.  Herr  Gluck  demonstrirt 
fem  er  eine  Pat.,  bei  der  er  wegen  Thrombophlebitis 
der  V.  jugularis  und  des  Sinus  transversus  durch 
Excision  der  septisch  erkrankten  Gefässe  eine  Fort- 
pflanzung des  Processes  verhütete  und  auch  das 
ursächliche  Ohrenleiden  (Cholesteatom)  zur  Aus- 
heilung brachte.  Zurückgeblieben  ist  eine  Facialis- 
paraljse,  weil  fast  das  gesammte  Falsenbein  rese- 
cirt  werden  mnsste. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Casper:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Blasentuberculose  (s.  Juliheft  S.  877). 

Herr  Holländer  kann  die  Besserung  von 
tnberculösen  Blasenkatarrhen  im  Süden  bestätigen ; 
vor  Allem    eignen    sich    dazu  Aegypten    und   die 
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africanisohen  loseln.  Die  Sectio  saprapubioa  ist 
als  Palliativam  tod  grossem  Wertb,  weil  sie  in 
den  schlimmsten  F&llen  die  dauernde  Drainage 
der  Blase  gewährleistet,  üeber  die  Behandlang 
mit  Snblimatspül engen  kann  H.  nicht  so  günstige 
Resultate  berichten;  allerdings  wurde  nicht  so 
conseqaent  vorgegangen,  sondern  gleich  nach  dem 
ersten  Misserfolg  das  Yerfahren  aufgegeben. 

Herr  Gasper  ist  entgegen  Herrn  Holländer 
nicht  im  Besitz  von  Beispielen  dafür,  dass  instru- 
mentell  behandelte  Gonorrhoiker  besonders  leicht 
tuberculös  werden.  —  la  der  Mehrsahl  der  F&lle 
kann  man  die  Bacillen  im  Harn  Ton  den  Smeg- 
mabacilleo  unterscheiden  auf  Grund  des  Aussehens, 
der  F&rbung,  der  Lagerung,  der  Gultur  und  der 
klinischen  Erscheinungen. 

Sitzung  vom  21,  Mai  1900, 

Ein  neuer  Erklärungsversuch  für  die 
specifische  Färbbarkeit  der  Tuberkelba- 
cillen. 

Her  Helwig  erklärt  die  specifische  Färbbar- 
keit der  Tnberkelbaeillen  durch  einen  Gehalt  der 
Bacillen  an  chitinartiger  Substanz,  welche  eben 
jene  Reaction  giebt. 

Zur  Versilberung  des  Nervengewebes. 

Herrn  Mosse  ist  es  gelungen,  mit  Hülfe  von 
1  —  2  proc.  Argentaminlösnng  und  nachheriger 
Reduction  mit  10  proc.  Pjrogallollösung  sowohl  die 
Markscheiden  der  Nervenfasern  als  auch  die  Nerveo- 
scheiden  mit  metallischem  Silber  zu  imprägniren. 
Das  Verfahren  erfordert  nur  10  —  15  Minuten. 
Mit  anderen  Metallen  Gold,  Quecksilber,  Palla- 
dium etc.  ist  dasselbe  nicht  gelungen. 

Tagesordnung. 

Kurze  Mittheilung  über  Phenylhy- 
drazin Vergiftung. 

Herr  Kamin  er:  Das  Phenylhydrazin  wirkt 
schon  in  kleinen  Dosen  tödtlich  durch  weitgehende 
Blntzersetznng.  K.  spritzte  0,1  der  Sabstanz  in 
wässriger  Lösung  den  Versuchsthieren  ein;  nach 
12  Stunden  stellten  sich  Eiweiss-  und  Blutharnen 
ein ;  der  Urin  redncirte  Kupfersulfat,  enthielt  aber 
keinen  Zucker;  nach  18  Stunden  Tod.  In  gerin- 
gerer Dosis,  selbst  mehrere  Tage  nach  einander 
eingespritzt,  erzeugte  das  Mittel  niemals  Eiweiss- 
ausscheidung  oder  Hämaturie.  Von  der  Haut  aus 
resobirt,  waren  Dosen  von  0,5  nothwendig,  um 
den  gleichen  Effect  zu  erzielen.  Also  auch  von 
der  normalen  Haut  aus  wird  es  resorbirt.  An 
den  Organen  der  stark  vergifteten  Thiere  findet  man 
starke  Hyperämie,  in  den  Harncanälchen  zahlreiche 
Blutungen  und  scholligen  Zerfall  der  Epithelien, 
sowie  Cylinder;  ausserdem  pneumonische  Zustände 
an  den  Lungen,  die  offenbar  auch  auf  die  Intoxi- 
cation  zurückzuführen  sind;  sie  enthalten  keine 
Goccen.  Bei  der  chronischen  Vergiftung  finden 
sich  sämmtliche  Erscheinungen  in  geringerem  Grade. 
Wichtig  ist  das  Verhalten  des  Blutes;  der  Blut- 
befund erinnert  sehr  stark  an  den  einer  perniciösen 
Anämie;  aber  es  fehlt  die  Poikilocytose.  Die 
Phenylhydrazinanämie  scheint  demnach  eine  spe- 
cifische zu  sein. 

Discussion : 

Herr  A.  Fraenkel  hat  1892  den  Eiweiss- 
zerfall  bei  Phenylhydrazin- In toxication  geprüft  und 


es  ebenfalls  als  ein  schweres  Blutgift  befunden. 
Anilin  und  andere  Blntgifte  dürften  ähnliche  Zer- 
störungen verursachen. 

Die  Bedeutung  der  Armenfürsorge 
und  der  Beschäftigung  in  der  Kranken- 
behandlung. 

Herr  Buttersack:  Von  dem  Grundsatze 
ausgehend,  dass  Sicherstellung  der  Angehörigen 
die  Genesung  der  Kranken  wesentlich  befördere, 
hat  man  in  der  Gharite  hochgestellte,  edel- 
denkende  Damen  veranlasst,  sich  der  urbemittel- 
ten  Angehörigen  nicht  bloss  durch  Ge^uspenden, 
sondern  auch  durch  persönliche  An theii nähme 
anzunehmen.  —  Noch  wichtiger  ist  für  die  Ge- 
nesung vieler  Kranken  die  Beschäftigung.  Nach 
Herz  erfährt  da,  wo  ein  Muskel  in  Action  tritt, 
die  ganze  übrige  Musculatur  eine  neue  Einstel- 
lung. Nirgends  ist  bisher  das  Princip  durchge- 
führt, da88  für  die  Wiedergenesung  das  Arbeiten 
von  unschätzbarem  Werth  ist.  Aber  die  Scho- 
nung, die  wohl  für  Schwerkranke  berechtigt  ist, 
ist  nicht  für  Reconvalescenten  begründet.  Da- 
gegen würde  die  Arbeit  vielfach  die  Genesung 
fördern,  z.  B.  den  Neurastheniker  von  seiner 
Selbstbeobachtung  abbringen.  Sind  es  auch  nicht 
viele,  die  sich  beschäftigen  wollen,  so  haben 
sich  doch  wenige  geweigert,  sich  zu  beschäftigen. 
Die  Langeweile  ist  für  viele  Kranke  wenig  er- 
spriesslich.  Die  Nichtbeschäftigung  erzieht  die 
Kranken  zur  Schwächung  ihres  WoUens.  Je 
liebevoller  ein  Kranker  gepflegt  wird,  um  so 
schwerer  rafft  er  sich  später  zur  Arbeit  auf. 
Solche  Motive  spielen  vielleicht  bei  manchen  ün- 
fallkranken  mit.  Dieselben  sind  oft  nicht  bös- 
willige Simulanten,  sondern  Opfer  der  Entwöh- 
nung von  Arbeit.  —  Thätigkeit  ist  nicht  mit 
Zerstreuung  zu  verwechseln.  Die  Thätigkeit  muss 
auf  einen  bestinunten  Punkt  gerichtet  werden. 
Welche  Arbeit  dem  Kranken  zu  geben  ist,  ist 
jedesmal  zu  entscheiden.  Für  schwache  Naturen 
genügt  schon  der  Aufenthalt  im  Freien.  Weiter 
kommt  eine,  allerdings  sehr  der  Sichtung  bedürf- 
tige Leotüre,  sodann  die  Musik  sowie  das  Be- 
trachten von  illustrirten  Zeitschriften  in  Betracht. 
Erheblich  günstiger  ist  es,  wenn  ein  Kranker  sich 
manuell  beschäftigen  kann.  Principielle  Unter- 
tersohiede  bestehen  nicht.  Wichtig  ist  das  ge- 
regelte Thun,  die  Erziehung  zum  kräftigen  Wollen. 
Die  Energie  zur  Arbeit  ist  mit  jeder  Art  von 
Thätigkeit  zu  erreichen.  Zum  Ausharren  bei  der 
Arbeit  bewegt  Kinder  ein  Stück  Ghooolade, 
manchen  Erwachseneu  eine  Flasche  Bier,  viele 
Andere  ein  gutes  Wort  des  Arztes  und  die  Freude 
ihre  Angehörigen  beschäftigen  zu  können.  Das 
Zeichnen,  Modelliren  in  Thon,  Näharbeit  für 
Frauen,  Beschäftigung  im  Freien  aller  Art,  z.  B. 
Holzhauen  kommen  in  Betracht.  Für  die  Ner- 
venärzte hat  es  am  nächsten  gelegen,  die  Auf- 
merksamkeit ihrer  Kranken  auf  die  Beschäftigung 
zu  lenken;  bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  das 
Gro  hm  an  nasche  Institut  in  Zürich.  Aber  auch 
Erkrankungen  anderer  Systeme  eignen  sich  für 
diese  Therapie.  In  der  Charit^  wurden  Vorrich- 
tungen zum  Sicherstellen  der  Fenster  und  Spatel 
angefertigt,  viele  Kranke  mit  Schreibarbeit,  Re- 
gistrirarbeit  in  der  Bibliothek,  Anfertigen  von 
Filtern,  Handreichungen  im  Laboratorium  befasst. 
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Das  Meisterstück  lieferte  ein  Schneider,  der  einem 
armen  Jangen  einen  Anzag  aas  einem  anderen 
von  milden  B&nden  gespendeten  herstellte.  -Dann 
warde  ein  „Arbeitsmosenm*  eingerichtet,  in  dem 
es  als  Ehrgeiz  der  Kranken  gilt,  yertreten  zu 
sein.  Aehnlicbes  ist  im  Lazareth  Ton  Tempelhof 
geleistet  worden,  wo  sogar  ein  ganzer  Krank en- 
fahrstahl  (mit  Aasnahme  der  R&der)  hergestellt 
warde.  Die  wirthschaftlichen  Yortheile  dfirfen  frei- 
lich niemals  Selbstzweck  sein,  helfen  aber  manch- 
mal mit. 

Es  ist  Rücksicht  zn  nehmen  auf  den  Beraf; 
der  bessere  Handwerker  soll  bleibende  Werthe 
schaffen.  —  Die  Anerkennung  der  Yorgesetsten, 
der  Aerzte  ist  ein  bedeutender  Ansporn,  ein  noch 
grösserer  die  YerbesserungsTorschl&ge  des  Arztes. 
Nichts  ist  so  ansteckend  wie  das  Beispiel.  —  Zur 
Durchführung  einer  planmässigen  Beschäftigung 
ist  ein  bestimmter  Fonds,  eine  Anzahl  Ton  6e- 
r&thschaften  etc.  erforderlich. 

So  geht  die  üebang  im  Arbeiten  nicht  Ter- 
loren.  Der  Trieb  zur  Beth&tigung,  ein  Haapt- 
factor  zum  Gesundsein,  ist  nicht  eingerostet.  — 
Mancher  herzkrank  Gewordene  wird  seinen  schweren 
Beruf  spiter  mit  der  im  Krankenhaus  erworbenen 
Geschicklichkeit  ganz  yertaaschen  können.  So 
wird  ein  Berufswechsel,  yom  Arzte  so  oft  und 
so  vergeblich  empfohlen,  h&ufiger  ermöglicht.  — 
Auch  der  Arzt  wird  in  der  Frage  der  Arbeits- 
fUlhigkeit  neuen  Gesichtspunkten  gegenübertreten; 
nicht  um  das  eiozelne  Organ  handelt  es  sich, 
sondern  um  den  gesammten  Apparat.  Es  sind 
80  jedenfalls  neue  m&chtige  Heilfactoren  gewonnen, 
freilich  nicht  eine  neae,   untrügliche  Heilmethode. 

Sitzung  vom  28,  Mai  1900. 

Geheilte  Bauchfelltubercnlose  bei 
Kindern  mit  Demonstrationen. 

Herr  Gassei:  Die  bisherigen  Resultate  der 
operativen  Behandlung  der  BauohfeUtuberculose 
sind  bei  Kindern  unter  10  Jahren  nicht  sehr  er- 
mnthigend  gewesen.  Bei  den  vorgestellten  drei 
Kindern,  die  s&mmtlich  noch  nicht  10  Jahre  alt 
waren,  als  sie  operirt  wurden,  kann  man  von 
wirklicher  Heilung  sprechen.  Denn  es  sind  drei, 
in  einem  Fall  sogar  4  Jahre  seit  der  Laparotomie 
verflossen.  Die  Kinder  befinden  sich  ausserordent- 
lich wohl.  Die  F&lle  sind  diagnostisch  einwands- 
frei;  die  klinische  Diagnose  wurde  durch  die 
histologische  Unters  och  ung  bestätigt.  Das  erste 
Kind  ist  ein  Knabe  von  damals  8,  jetzt  12  Jahren, 
bei  dem  bei  der  Operation  die  Diagnose:  Ge- 
mischte Form  von  tuberculöser  Peritonitis  lautete, 
er  war  nicht  belastet.  Das  zweite  Kind,  ein 
9-j&hriges  M&dchen  hat  seinen  Vater  an  Phthisis 
pulmonum  verloren ;  es  machte  zun&chst  eine  Caries 
am  Ellenbogen  durch,  die  mit  Ankjlosenbildung 
heilte;  später  entwickelte  sich  die  Unterleibs- 
affection;  auch  hier  wurde  ein  abgekapseltes, 
linksseitiges  Exsudat  im  Abdomen  festgestellt; 
typische  Bauchfelltubercnlose  war  die  Operations - 
diagnose.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos,  wenn 
auch  die  alten  Narben  ab  und  zn  wieder  auf- 
brachen; es  zeigte  keine  Erscheinungen  an  den 
Lungen.  Zarückgeblieben  ist  nur  ein  unbedeu- 
tender Bauchbruch  in  der  Narbe.  Das  dritte 
Kind  ist  ein  2  ^4  Jahre  alter  Knabe,  dessen  Vater 


heute  noch  an  Phthisis  pulmonum  (H&moptoe) 
leidet.  Auch  hier  verlief  die  Heilung  vorzüglich, 
doch  wurden  die  Stichcanäle  der  Naht  tuber- 
culös,  es  schloss  sich  eine  granulirende  eitrige 
Wundflftche  an,  die  ^4  ^^^  zur  Heilung  brauchte. 
Jetzt  ist  er  ganz  gesund,  schwebt  aber  durch 
seinen  Vater  best&ndig  in  perioulo.  —  Die  Baach- 
feUtnberculose  ist  immerhin  eine  seltene  Krankheit, 
wird  aber  an  der  Leiche  h&ufiger  als  in  vivo 
constatirt.  Von  den  18  Kindern,  die  C.  beob- 
achtete, waren  10  Knaben,  8  M&dchen;  sie  waren 
s&mmtlieh  unter  10  Jahren,  drei  sogar  nur  3  bis 
8  Monate  alt.  Der  Ausgang  blieb  5  mal  unbe- 
kannt, meist  weil  die  Mütter,  wenn  ihnen  die 
Operation  angerathen  wurde,  nicht  wiederkamen; 
drei  sind  ohne  Operation  gestorben.  Bei  7  wurde 
die  Operation  ausgeführt,  davon  sind  8  gestorben 
und  zwar  zwei  kurze  Zeit  nach  der  Operation  an 
Entkr&ftung  uod  1  nach  einigen  Wochen  an  hoch- 
gradiger allgemeiner  Miliartuberculose.  Drei  ge- 
heilte sind  die  Vorgestellten.  Ein  4.  Kind  ist 
erst  vor  kurzer  Zeit  operirt  wordeo,  seine  Chancen 
haben  sich  durch  einen  im  Krankenhanse  acqui- 
rirten  Keuchhusten  verschlechtert.  Dann  hat  C. 
zwei  Kinder  mit  spontaner  Heilung  beobachtet; 
das  eine  war  ein  Knabe  von  8  Jahren;  die  Eltern 
lehnten  die  Operation  ab;  allm&hlich  gingen  die 
Symptome  zurück;  nach  ly,  Jahren  fand  ihn  C. 
ganz  gesundet.  Das  zweite  ist  ein  tuberoulös  be- 
lastetes M&dchen  von  8  Jahren;  auch  hier  be- 
standen Auftreibung  des  Leibes,  Fieber,  Tumoren; 
das  Rind  wurde  immer  elender.  Aber  schliesslich 
hörte  das  Fieber  auf  und  nach  ly^  Jahren  war 
im  Abdomen  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen. 
Eodlieh  stellt  C.  noch  ein  l^^j&hriges  Kind  vor; 
sein  Vater  ist  vor  einiger  Zeit  an  Phthisis  pul- 
monum gestorben;  dasselbe  tr&gt  grosse  Tumo- 
ren im  Leibe,  ist  aber  fieberfrei.  Er  hat  daher  die 
Operation  nicht  empfohlen  und  will  noch  ab- 
warten. —  Aetiologisch  ioteressant  ist,  dass  4  von 
den  Kindern  mit  phthisischen  V&tem  in  engster 
Gemeinschaft  lebten.  Auff&Uig  war,  dass  sich  hier 
fast  nur  am  Bauchfell  die  Tuberculose  Äusserte; 
6  Kinder  hatten  dabei  Diarrhöen;  eins  starb,  bei 
der  Section  fanden  sich  tuberculÖse  Darm- 
geschwüre. —  Für  die  Diagnose  von  Bedeutung 
ist  der  Nachweis  der  Tamoren,  die  Wallnuss-  bis  Kinds- 
kopfgrösse  erreichen ;  es  sind  derbe  Massen,  die  dicht 
unter  den  Bauchdecken  zu  fühlen  sind;  sie  be- 
stehen aus  tuberculösem  Material,  das  im  Netz, 
in  der  Serosa  des  Darmes  und  der  Baachwand 
sitzt,  ja  manchmal  auch  durch  Verklebuog  von 
Darmschlingen  untereinander  Cysten  bildet;  in  die- 
sen findet  sich  ein  flössiger,  oft  k&sig  eingedickter 
Inhalt.  Das  sind  aber  nie  Lymphdrüsen  des 
Mesenteriums;  denn  diese  liegen  viel  zu  tief.  In 
den  letzten  10  F&llen  hat  C.  diese  Tamoren  nie- 
mals vermisst;  sind  sie  wegen  Spannung  der  Bauch- 
decken nicht  zu  fühlen,  so  empfiehlt  J^ffe  sie 
vom  Rectum  ans  zu  palpiren.  —  Die  Tuberculose 
des  Baochfells  kann  wie  jede  Tuberculose  mit  und 
ohne  Fieber  verlaufen.  Dauernd  hohes  Fieber 
kündigt  die  Kathastrophe  an.  Differential  dia- 
gnostisch kommt  die  einfache  seröse  BauchfeU- 
entzündung  in  Betracht;  sie  ist  selten  und  wurde 
nach  Masern,  Scharlach  und  Traumen  beobachtet. 
Das  wichtigste  Symptom   ist  ein    starker  Ascites, 
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der  Leib  ist  dabei  kngUg  gleichm&Mig  aafgetrieben ; 
Tamoren  kommen  hier  nicht  vor.  Fieber  ist  selten 
Torhanden.  Die  Kinder  zeigen  keine  progressiven 
Em&hrangsstörangen  nnd  keine  Abmagerung.  Die 
Fälle  enden  in  Genesang.  Die  Prognose  der  ta- 
bercalösen  Peritonitis  der  Kinder  ist  schlecht,  be« 
sonders  galt  dies  in  der  Zeit  vor  der  Laparotomie. 
Aber  die  Banohfelltuberoalose  kann  auch  spootan 
heilen.  A.  Pick  ist  pogar  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  bei  Erwachsenen  ^5,  bei  Kindern 
Ys  aller  Fälle  spontan  genesen.  Der  Werth  der 
Medicamente  ist  problematisch;  natfirlich  haben 
Aufenthalt  in  guter  Luft,  roborirende  Di&t  und 
Soolbäder  guten  Einfluss.  Rhode  theilt  mit,  dass 
er  bei  nicht  operirten  Kindern  in  Norderney  einen 
guten  Einfluss  des  Seeklimas  beobachtet  hat.  C. 
stellt  schliesslich  folgende  Richtschnur  für  die 
Therapie  auf:  Besteht  bei  zweckmässigem  all- 
gemeinem Regime  dauernder  Fieberzustand,  nimmt 
die  Macies  zu,  so  sind  die  Kinder  dem  Messer 
des  Chirurgen  anzuyertrauen.  Die  Chirurgen 
scheinen  die  Chancen  der  Operation  bei  abgekap- 
selten Exsudaten  für  schlechter,  bei  freien  Er- 
güssen für  besser  zu  halten.  Man  muss  aber  dem 
Ausspruch  Königes  beipflichten,  dass  alle  die 
yerschiedenen  Formen  der  Bauchfelltnberculose 
schon  durch  den  Bauchschnitt  geheilt  worden  sind. 
Wirkliehe  Heilungen  kann  man  erst  nach  einigen 
Jahren  feststellen. 

Ueber  die  Kohlehydrate  des  Harns 
beim  Diabetes. 

Herr  Rosin:  Im  Harn  findet  man  ausser 
der  Pentose  gewöhnlich  nur  als  Hexosen  consti- 
tuirte  Kohlehydrate;  hiervon  ist  als  gesicherter 
Bestandtheil  der  Traubenzucker  (Dextrose,  ein 
Monosaccharid)  seit  Brücke  bekannt.  Durch  die 
Furfurolreaction  hat  Luther  die  Gesammtsumme 
aUer  Kohlehydrate  (incl.  Traubenzucker)  festge- 
stellt; es  waren  im  Mittel  0,23  Proc;  zieht  man 
den  Traubenzucker  (0,04 — 0,2  Proc.  im  normalen 
Harn  nach  Breul)  ab,  so  bleibt  immer  noch  eine 
ganze  Menge  übrig;  mindestens  ebenso  viele  an- 
dere Kohlehydrate  sind  vorhanden  wie  Trauben- 
zucker; letzterer  hat  als  Monosaccharid  vor  den 
übrigen  Kohlehydraten  die  Gährnngsffihigkeit  mit 
Hefe  voraus;  die  Disacoharide  (Rohr-,  Malz-  und 
Milchzucker)  und  die  Polysaccharide  (Amylnm, 
Dextrin,  Cellulose,  Glycogen)  gähren  nurindirect, 
nach  Zerspaltung  (Inversion).  Aber  die  Trauben- 
zuekermengen  des  normalen  Harns  sind  doch  so 
gering,  dass  es  nur  selten  gelingt,  sie  zu  ver- 
gähren.  Dies  gelingt  aber  im  diabetischen  Harn 
mit  Leichtigkeit.  —  R.  legt  sich  nun  die  Frage 
vor:  Können  im  diabetischen  Harne  ausser  dem 
Traubenzucker  auch  die  übrigen  Kohlehydrate 
vermehrt  sein?  Er  benutzte  zu  diesem  Zwecke 
die  Baumann'sche  Methode:  setzt  man  zum 
Harne  Natronlauge  und  schüttelt  tüchtig  mit  Ben- 
zoylchlorid  aus,  so  fällt  man  die  Kohlehydrate 
als  Benzoylester  aus.  Es  fanden  sich  im  normalen 
Harn  bei  12  Untersuchungsreihen  1,5—  5,1;  hier- 
bei war  der  Zucker  nicht  durch  Yergährung  be- 
seitigt worden.  Die  beiden  grössteo  Zahlen  wur- 
den von  Potatoren  gewonnen;  als  Mittelwerth  er- 
giebt  sich  8,22.  Die  Hälfte  davon  ist  mindestens 
Tranbenzucker,  also  bleiben  1,61  Kohlehydrate 
im  normalen  Harn    ausser   Traubenzucker.     Beim 


Diabetesharn  betrug  das  Minium  9,1,  das  Maxi- 
mum 20  an  Kohlehydraten;  hier  war  aber  der 
Zucker  vorher  völlig  vergohren  worden,  ausserdem 
zeigten  Control versuche  des  Herrn  Freiherm  von 
Alfthern,  dass  auch  ein  Theil  der  übrigen  Kohle- 
hydrate durch  Inversion  verloren  gegangen  war. 
R.  beabsichtigt  auf  diesem  Gebiete  weiter  zu  ar- 
beiten, um  die  vermehrten  Kohlehydrate  und  die 
Verhältnisse  im  Blutserum,  sowie  die  Abhängig- 
keit von  der  Kohlehydratzufuhr  zu  studiren. 

Herr  Freiherr  von  Alfthern  kommt  zu 
dem  Ergebniss,  dass  wir  es  beim  Diabetes  mellitus 
nicht  bloss  mit  Glycosurie  sondern  auch  mit  Kohle- 
hydraturie  zu  thnn  haben. 

Discussion: 

Herr  Blumenthal:  Das  Gummi  im  Mucin 
des  Organismus  enthält  immer  N  und  zeichnet 
sich  dadurch  vor  den  übrigen  Kohlehydraten  ans; 
es  fragt  sich,  wie  sich  das  aus  den  Benzoylestern 
gewonnene  Gummi  verhält;  auch  ist  die  Glyku- 
ronsäure  nicht  zu  vernachlässigen.  üebrigens 
enthalten  Fieberhame  eine  grosse  Menge  von  Sub- 
stanzen, aus  denen  sich  Kohlehydrate  abspalten 
lassen. 

Herr  Rosin  (Sehlusswort) :  Auch  dieses 
Gummi  ist  nicht  N-frei  gefunden  worden.  Die 
Benzoylreaction  begreift  die  Glykuronsänre  nicht 
in  sich;  diese  Frage  ist  daher  noch  nicht  ent- 
schieden; sicherlich  spielt  sie  eine  grosse  Rolle 
im  normalen  und  diabetischen  Harne. 

Mode  (CarUhorai-BerKn). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  26.  Juni  1900, 

Herr  Delbanco  stellt  einen  Fall  von 
Lingua  geographica  vor  und  bespricht  die 
Differentialdiagnose  des  Leidens  speciell  gegen- 
über Lues. 

Herr  Werner  demonstrirt  eine  trauma- 
tische Gangrän  der  Zungenspitze.  Es 
handelt  sich  um  eine  seit  16  Jahren  unter  Con- 
trole  stehende  Pnella,  die  sicher  früher  Syphilis 
gehabt  hat,  aber  im  floriden  Stadium  nicht  be- 
handelt ist.  Seit  1  Jahr  hat  die  Kranke  typische 
Tabes,  in  letzter  Zeit  ist  sie  psychisch  abnorm 
(Lügen,  unmotivirter  Stimmungswechsel).  In 
Folge  dauernden  Beissens  auf  die  Zange  ist  vor 
einigen  Tagen  eine  Gangrän  der  Zunge  aufge- 
treten, die  Zungenspitze  hat  sich  dann  vor  der 
durch  die  Zahneindrücke  entstandenen  Demarca- 
tionslinie  abgestossen,  so  dass  jetzt  nur  ein  grosses 
gereinigtes  Geschwür  vorliegt.  Diese  Form  der 
hysterischen  Selbstverletzung  ist  unge- 
wöhnlich, Anästhesie  der  Zunge  lässt  sich  nicht 
nachweisen. 

Herr  S aenger  demonstrirt  einen  sechzehn- 
jährigen Kutscher,  bei  dem  sich  in  Folge  einer 
Schädelbasisfractur  eine  complete  Lähmung  des 
Acusticus  und  Facialis  ausgebildet  hat.  Letz- 
terer war  in  sämmtlichen  Aesten  gelähmt,  bot 
EAR,  es  bestand  Geschmacksstörung  im  vorderen 
Drittel  der  linken  Zungenhälfle  und  Tiefstand  des 
linken  Zungengrundes.  Beim  Weinen  ergossen 
sich  die  Thräoen  aus  beiden  Augen  (bei  Facialis- 
parese  ist  verschiedentlich   Fehlen    der    Thränen- 
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secretion  auf  der  gel&hmten  Seite  beobachtet). 
Saenger  ist  der  Ansicht,  dasB  Trigeminas,  Fa- 
cialis and  Sjmpathicos  die  Thränendrfise  ge- 
meinsam inneryiren;  dass  der  Facialis  allein  hier 
in  Frage  komme,  sei  nicht  genügend  bewiesen. 

Herr  Bdttiger  demonstriit  ein  Psammou 
der  MeduUa  spinalis,  das  Ton  Herrn 
F.  Kraase  glficklich  operirt  ist.  Der  Kranke 
(65  Jahre  alt)  litt  an  sich  immer  mehr  steigern- 
den Schmerzen  im  linken  Bein,  sp&ter  an  Parese 
des  rechten;  es  bestand  ein  der  Brown- S^qaard- 
schen  Halbseitenl&hmung  ähnlicher  Symptomen- 
complez,  aosserdem  eine  analgische  Zone  in  der 
Hüftgeffend.  Nach  Entfernang  der  Wirbelbögen 
YI — IX  konnte  der  extradural  liegende  haselnass- 
grosse  Tamor  entfernt  werden,  unter  33  ope- 
rirten  Fällen  sind  7  geheilt,  5  gebessert,  bei  9 
büeb  der  Zastand  unYerändert,  in  12  Fällen  wurde 
der  Tod  darch  die  Operation  beschleunigt. 

Herr  Sick  demonstrirt  das  Präparat  einer 
Tor  10  Jahren  Yon  ihm  aosgefahrten  Gastroen- 
terostomie, die  wegen  eines  nicht  ezstirpir- 
baren  ülcas  Tentricali  angelegt  wurde.  Die 
Kranke  erholte  sich,  blieb  dauernd  gesund,  bis 
sie  im  vorigen  Jahr  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde 
ging.  An  dem  Präparat  sieht  man  die  gute  Func- 
tion der  Magendarm  Verbindung,  yon  dem  Ulcus  ist 
kaum  die  Narbe  zu  erkennen. 

Herr  Luce  demonstrirt  das  Präparat  eines 
Falles  von  multiplen,  stricturirenden,  tu- 
berculösen  Darmgeschwüren.  Das  Haupt- 
symptom war  eine  sehr  schmerzhafte,  weithin  hör- 
fnhl-  und  sichtbare  Darmperistaliik  bei  meteo- 
ristischem  Abdomen,  dabei  bestand  Fieber,  Indi- 
canurie  und  Prostration.  Die  Section  ergab  eine 
frische,  eitrige  Peritonitis,  ampullenartige  Auf- 
treibung der  Darmschlingen  zwischen  den  (ca.  10) 
s  tr  cturirenden  Darmgeschwüren. 

Herr  Kumpel:  Topographisch- Anato- 
misches bei  Pneumothorax  und  ungewöhn- 
lichen Empyemformen.  (Demonstration  von 
Gefrierquerschnitten  am  Projectionsapparat.) 

Yortr.  hat,  da  bei  der  üblichen  Section  der 
Brusthöhle  der  topographische  üeberblick  über 
die  Verhältnisse  in  den  Pleuren  verloren  gehe,  ge- 
frorene Leichen  in  eine  Reihe  von  1  —  2  Finger 
starke  Schnitte  zerlegt,  diese  gereinigt,  die  Hohl- 
räume frei  präparirt,  in  Formol  fixirt  und  in  Al- 
kohol conservirt.  Die  photographische  Aufnahme 
erfolgte  im  Wasserbade,  während  die  Oberfläche 
des  Schnittes  fest  an  die  Glaswand  angepresst  war. 

Vortr.  demonstrirt  zuerst  Vorderansichten  von 
2  Fällen  von  Pneumothorax  und  macht  dabei  auf 
eine  eigenthümliche  Verbiegung  des  einen  Leber- 
lappens durch  das  nach  der  Bauchhöhle  vorge- 
buchtete Zwerchfell  aufmerksam.  Die  Leber  wird 
verdrängt,  das  Lig.  teres  vrird  straff  gespannt. 
Die  Abknickuog  des  linken  Leberlappens  kommt 
sowohl  bei  rechts-  wie  bei  linksseitiger  Erkran- 
kung vor. 

Die  weiter  demonstrirten  Querschnitte  ge- 
hören einer  grösseren  Zahl  von  Pneumothorax  oder 
Hydropoeumothorax  an.  Davon  betrifft  der  eine 
einen  Mann,  der  erst  14  y^  Jahre  nach  Entstehung 
des  Pneumothorax  starb  und  in  der  längsten  Zeit 
peiner  Krankheit  mit  leichter  Arbeit  beschäftigt, 
eia    erträgliches    Leben    geführt  hat.     Vortr.  be- 


spricht die  enorme  Ausbuchtung  des  ZwerchfellB 
nach  uuten,  die  Compression  der  Lunge,  die  Ver- 
drängung des  Mediastinum  und  seiner  Organe. —  Be- 
sonders gut  lässt  sich  die  Trennung  der  Exsudate 
durch  Maschen  demonstriren,  man  sieht  in  einer 
Reihe  von  Fällen  mdir  oder  minder  derbe  Faser- 
züge, die  zur  Bildung  von  einzelnen  Kammern 
führen.  Der  Inhalt  dieser  Kammern  braucht  nicht 
derselbe  zu  sein,  daher  das  verschiedene  Ergeb- 
nis! bei  hintereinander  vorgenommenen  Func- 
tionen (eitrig  oder  serös).  Vortr.  glaubt,  dass  in 
die  Umgebung  eines  abgesackten  Empyems  durch 
collaterales  Oedem  zuweilen  mit  serösem  Inhalt 
gefüllte  Kammern  entstehen  können.  Weitere 
Schnitte  zeigen,  dass  bei  der  Resorption  der  Ex- 
sudate zuerst  das  Zwerchfell  ansteigt,  andere  be- 
weisen den  Werth  der  Thoracotomie  sowie  der 
Thoracoplastik  für  gewisse  Fälle.  Die  Unter- 
suchungsmethode ermöglicht  das  Studium  der 
Wiederansdehnung  der  Lunge,  der  Stärke  der 
Schwiele,  des  Verhältnisses  der  früher  oomprimirten 
Lunge  zu  den  Nachbarorganen  sowie  etwa  vor- 
handener Bronohiektasien,  Cavernen  oder  Lungen- 
abscesse. 

Sitjsung  votn  10.  Juli  1900. 

Herr  Hess  stellt  einen  Mann  mit  myopa- 
thischer  Pseudohypertrophie  vor,  die  sich 
nach  dem  Typus  Duchenne-Aran  entwickelt 
hat.  Es  bestehen  keine  Sensibilitätsstörungen, 
keine  fibrillären  Muskelzucknngen,  keine  E.  A.  R., 
so  dass  es  sich  um  einen  myopathisohen  Ursprung 
handelt.  Auffallend  ist  die  Entstehung  im  reifen 
Alter  (42  Jahr);  aus  der  Familiengeschichte  er- 
giebt  sich  kein  Anhaltspunkt. 

Herr  Reiche  zeigt  ein  Aneurysma  der 
A.  Ileo-coecalis  von  einem  Pferd,  das  durch 
die  Embryonen  von  Strongylus  armatus  her- 
vorgerufen ist.  Im  Präparat  sind  zahlreiche  Em- 
bryonen sichtbar. 

Discussion  über  den^Vortrag  des  Herrn 
Rumpei:  Topographisch-Anatomisches  bei 
Pneumothorax  und  ungewöhnlichen  Em- 
pyemformen (Demonstration  von  Grfrier- 
querschnitten  am  Projectionsapparat.) 

Herr  Lenhartz  stellt  eine  Reihe  Fälle  von 
Empyemen  resp.  Lungenabscessen  vor,  die  er  ope- 
rirt hat  und  bei  denen  die  Diagnose  Schwierig- 
keiten bereitet  hat.  Für  die  Behandlung  der 
meisten  wurde  der  Perthes'sche  Apparat  ver- 
wandt, den  Vortr.  jetzt  auch  ohne  Bedenken  so- 
fort nach  der  Operation  anlegt.  Anstatt  der  von 
Perthes  angegebenen  Gummiplatte,  die  durch  die 
Art  der  Befestigung  Beschwerden  bereitet,  stellt 
L.  jetzt  einen  dichten  Verschluss  mit  Jodoform- 
gaze her.  Die  Fälle  erfordern  bei  dieser  Art  der 
Behandlung  keinen  Verbandwechsel.  Von  den 
vorgestellten  Fällen  sind  besonders  zwei  bemerkens- 
werth,  bei  denen  es  sich  um  eine  grosse  Eiter- 
ansammlung im  vorderen  Mediastinum  (Dämpfung 
nach  links  bis  zur  Spitze)  handelte.  Bei  der  Ope- 
ration konnte  sicher  der  extrapleurale  Sitz  des 
Eiters  nachgewiesen  werden. 

Herr  Rumpf  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  schwierigen  Fällen  auf  das  bessere  Lei- 
tungsvermögen der  die  Fächer  trennenden  Brücken 
für  den  Pectoralfremitus  zu  achten  hat.  Retrahirt 
sich  die  Lunge  bei  der  Operation  nicht,  wie  Vor- 
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redner  es  beaohriebeD,  so  haDdele  es  sich  um  Ad- 
häsionen. 

Herr  Enmmell  hat  mit  dem  Perthes'seben 
Apparat  keine  besonderen  Erfahrangen  gemacht 
nnd  h&lt  ihn  fär  nicht  ganz  nngef&hrlich. 

Herr  Rnmpel.  In  den  von  Herrn  Len- 
hartz  gezeigten  F&llen  von  Mediastinitis  müsse 
man  an  eine  Infection  yon  den  Halsorganen  ^ns 
denken.  Das  Ansbleiben  der  Lnngenretraction 
kann  ausser  durch  Adhäsionen  auch  durch  Infiltra- 
tion des  ünterlappens  bedingt  sein.  Breit  aus- 
mündende Str&nge  übertragen  nach  Erfahrungen 
des  Yortr.  die  akustischen  Phänomen  weit.  Sicher 
giebt  es  Fälle,  bei  denen  die  Yersohiedenen  Fächer 
Terschiedenen  Inhalt  (Eiter  und  Serum)  enthalten. 
Die  Mischung  verschiedener  Exsudatmengen  im 
Pleuraraum  findet  nicht  sehr  rasch  statt. 

Revmert. 


Verein  fUr  v^issenschaftliche  Heilkunde  in 
Königsberg  L  Pr. 

Sitzung  vom  11,  December  1899. 

1.  Herr  Sobolewski  stellt  eine  87jährige 
Patientin  mit  Enohondromen  von  unge- 
wöhnlicher Grösse  am  vierten  und  fünften 
Finger  der  rechten  Hand  vor. 

2.  Herr  Unt  erb  erger  demonstrirt: 

a)  einen  vor  9  Tagen  am  Ende  der  Gravi- 
dität geborenen  Foetus  männlichen  Geschlechts  mit 
reiner  Bauchspalte  und  Ektopia  viscernm. 

b)  Retroversio-flexio  uteri  gravidi 
partialis  incarcerata.  Urachnsfistelbil- 
dung. 

B.  Herr  Leutert  stellt  einen  geheilten 
rechtsseitigen  otitischen  Schläfenlappen- 
abscess  Yor. 

4.  Herr  v.  Eiselsberg  berichtet  über  einen 
12jährig[en  Jungen,  der  am  24.  Ootober  einen 
Thaler  verschluckt  hat. 

Der  Thal  er  glitt  ohne  Beschwerden  herunter. 
Da  die  sofort  angewandten  Abführmittel  vergeb- 
lich waren,  wurde  der  Junge  3  Tage  später  nach 
der  Klinik  gebracht. 

Sein  Befinden  war  ganz  normal,  im  Bauche 
konnte  keine  Resistenz  nachgewiesen  werden.  Am 
Röntgenbild  war  sofort  der  Thaler  in  der  Magen- 
gegend sichtbar,  er  wurde  ziemlich  lebhaft  von 
der  Peristaltik  bewegt. 

Es  wurde  sofort  die  E  art  off  eleu  r  einge- 
leitet. Der  Junge  erhielt  möglichst  viel  Kar- 
toffeln in  verschiedener  Form  und  gleichzeitig  drei 
Mal  täglich  15  Tropfen  Opium tinctur.  Sein  Eifer 
im  Essen  der  Kartoffeln  wurde  noch  durch  die 
Androhung  erhöht,  dass  sonst  vielleicht  operirt 
werden  müsste.  Bei  abermaliger  Durchleuchtung 
war  der  Thaler  der  Kante  nach  gestellt,  wesent- 
lich undeutlicher  zu  sehen,  was  durch  die  Völle 
des  Abdomens  wohl  bedingt  war.  Am  30.  Oc- 
tober  konnte  die  Münze  deutlich  in  der  Coecal- 
gegend  durch  den  Röntgenschirm  nachgewieuen 
werden.  Am  1.  November  erfolgte  ein  ausgiebiger 
Stuhlgang,  wobei,  ohne  dass  der  Junge  etwas  da- 
von spürte,  plötzlich  das  Auffallen  eines  Körpers 
im  Nachttopfe  zu  hören  war.  Der  Junge  wurde 
Tags  darauf  entlassen.  Der  Thaler  war  schwarz 
verfärbt. 


Interessant  ist  es,  dass  bei  dem  Jungen  ein 
so  grosser  Fremdkörper  ohne  Beschwerden  den 
Oesophagus  passirte.  Zur  gefahrlosen  Beförderung 
im  Darmcanal  ist  die  Kartoffelcur  ganz  besonderB 
zu  empfehlen.  Dieselbe  stammt  von  den  eng- 
lischen Juwelendieben  und  ist  seit  langer  Zeit  im 
Spital  in  Glasgow  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern in  Gebrauch. 

Vortr.  bespricht  einige  Fälle  aus  der  Klinik 
Billroth 's.  Die  Technik  ist,  grosse  Dosen  unter 
verschiedener  Form  bis  zu  8  bis  4  Pfund  und 
nebenbei  während  der  3  bis  4  ersten  Tage  Opinm- 
tinctnr;  erst  am  Ende  der  ersten  Woche  wird  ein 
Oljsma  mit  Ricinus-  oder  Senna- Infus  gegeben. 
So  gefahrlos  die  Laparotomie  heutzutage  auch  ge- 
worden ist,  ist  eben  diese  Therapie,  wo  immer 
angängig,  noch  vorzuziehen. 

(DeuUehe  med,  Wochentekr,  1900,  20.)  R, 

Obstetrical  Society  of  London. 

Disoussion  über  den  Zusammenhang 
von  Herzkrankheiten  mit  Fibromjomen 
des  Uterus. 

Wilson  führt  in  seinem  Vortrag  aus,  dass 
abgesehen  von  zuflüliger  Ooincidenz  beider  Leiden 
die  Entstehung  organischer  Herzkrankheiten  auch 
direct  auf  die  üterustnmoren  zurückzuführen  ist. 
Handelt  es  sich  um  sehr  grosse  Geschwülste,  so 
kann  das  Herz  durch  den  Druck  nach  oben  direct 
leiden,  oder  es  kommt  durch  Gompression  der 
üreteren  zu  pathologischen  Zuständen  der  Nieren  und 
dadurch  indirect  zu  Herzleiden.  Weit  häufiger 
führen  die  abundanten  Uterusblutungen  in  Folge 
der  dadurch  entstehenden  Anämie  zu  Dilatation  des 
Herzens  und  degenerativen  Vorgängen  im  Herz- 
muskel. Ausserdem  beobachtet  man  schon  im  Früh- 
Stadium  der  Uteruserkrankung  Herzhjpertrophie 
mit  consecntiver  Dilatation  und  Degeneration,  ohne 
hierfür  mit  Sicherheit  einen  Grund  angeben  zu 
können;  ein  Analogon  bietet  vielleicht  die  Herz- 
hjpertrophie  in  der  Gravidität.  Derartige  Herz- 
erkrankungen contraindiciren  den  Gebrauch  des 
Seeale  cornutnm,  machen  aber  die  —  unter  ent- 
sprechenden Vorsichtsmaassregeln  auszuführende  — 
Operation  dringend  nöthig.  Vor  und  nach  der- 
sdben  sind  Thrombosen  nicht  selten.  Doran 
hat  bei  Patientinnen  mit  Uterusmjomen  unab- 
hängig von  Myomen  mehrfach  Circulationsstö- 
rungen  besonders  während  der  Periode  beobachtet 
(Ohnmachtsanfälle,  irregulärer  Puls),  die  nach  der 
Operation  völlig  zurückgingen.  Routh  demon- 
strirt an  einem  derartigen  Fall  den  schädlichen 
Einflnss  des  Seeale  auf  das  Gefässsjstem.  Spen- 
cer glaubt,  dass  diese  Erscheinungen  ausschliess- 
lich auf  die  Anämie  zurückzuführen  sind,  während 
es  sich  nach  Black  er 's  Ansicht  um  Folgen  der 
erhöhten  Herzarbeit  handelt. 
{BrU.  Med,  Joum.  19,  Mai  1900.)      Jieunert  (Bawtbwrg). 

Societe  de  Th^rapeutlque. 
Sitzung  vom  6.  Deceftiber  i899, 
Herr  Linossier.   Die  Salzsäure-Pepsin- 
therapie. 

Gegenwärtig  ist  der  Gebrauch  von  Salzsäure 
und  Pepsin  bei  Magenkranken  etwas  in  Misscredit 
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geratheo,  aod  zwar  wie  LiDossier  glaubt  mit 
unrecht.  Der  Haupteinwand,  der  gegen  diese 
Therapie  gemacht  warde,  ist  ihr  angeblicher  Miss- 
erfolg  in  der  Praxis.  Doch  hat  dieser  seinen 
<3rrnnd  in  einer  falschen  Anwendung  der  beiden 
Mittel.  Berücksichtigt  man  die  Zasammensetznng 
des  menschlichen  Magensaftes  und  die  Menge,  in 
<ler  derselbe  t&glich  abgesondert  wird,  so  kommt 
man  zu  dem  Resnltat,  dass  die  Salzs&nredosen, 
die  gewöhnlich  Terschrieben  werden,  höchstens  den 
zwanzigsten,  und  die  Pepsindosen  den  hundertsten 
Theil  derjenigen  Menge  ausmachen,  die  in  Wirk- 
lichkeit verordnet  werden  mfisste.  Die  Schwierig- 
keit, den  Patienten  derartige  Mengen  beizubringen, 
liegt  in  dem  unangenehmen  Geschmack  der  in 
Rede  stehenden  Substanzen.  Für  die  Salzs&nre 
kann  man  denselben  ertr&glich  machen,  wenn  man 
sie  mit  dem  Weissen  Tom  £i  yermischt.  So  ge- 
lingt mit  Leichtigkeit  die  Anwendung  von  Mi- 
schungen, die  pro  Liter  16  g  und  mehr  officinelle 
Salzs&ure  enthalten.  Ebenso  ist  der  Gebrauch 
st&rkerer  Pepsine  nothwendig,  als  sie  die  Phar- 
macopoe  enthält.  Das  Beste  wäre,  die  Mucosa 
des  Hammelmagens  in  Wasser  maceriren  zu  lassen, 
-das  mit  H  Cl  anges&uert  ist.  So  würde  man  ein 
Präparat  erhalten,  das  einen  wirklichen  künst- 
lichen Magensaft  darstellte.  Leider  hat  dasselbe 
einen  Geruch  und  Geschmack,  die  seinen  Gebrauch 
sehr  schwierig  machen. 

Herr  A.  Kobin  hat  mit  Hundemagensaft 
bei  2  Kranken  gute  Resultate  erzielt,  aber  nach 
kurzer  Zeit  stellte  sich  bei  den  Patienten,  denen 
die  Herkunft  des  Pr&parats  nicht  yerheimlicht 
worden  war,  gegen  dasselbe  ein  unbesiegbarer 
WiderwiUe  ein.  Was  das  Pepsin  anbetrifft,  so 
verwendet  Robin  1  —  2  Grammdosen  eines  sehr 
starken  Pr&parats  in  folgenden  F&Uen: 

1.  Bei  den  Djrspepsien  der  Kinder. 

2.  Bei  Erwachsenen  und  zwar  bei  gewissen 
Hjpersthenien  mit  Hyperchlorhjdrie,  wobei  sich 
Eobin  nach  der  Pepsinausscheidung  im  Harn  richtet. 

Es  besteht  n&mlich  eine  normale  Pepeinurie 
mit  intermittirendem  Charakter,  so  zwar,  dass  in 
den  Yerdauungsperioden,  in  denen  das  von  den 
Drüsen  gebildete  Pepsin  im  Magen  verwendet 
wird,  das  Pepsin  aus  dem  Harn  verschwindet, 
während  es,  wenn  die  Verdauung  beendet  ist,  in 
den  Urin  übergeht.  In  gewissen  Fällen  gast- 
rischer Hjpersthenie  nun,  ist  der  Pepsingehalt  des 
Harns  gleich  Null,  was  einen  Mangel  in  der  Pep- 
sinbildung beweist.  Deshalb  müssen  solche  Kranke 
Pepsin  erhalten. 

3.  Andere  Hjperstheniker  zeigen  eine  con- 
tinuirliche  Pepsinurie.  Dadurch  wird  diesen 
Djspeptikern  das  für  den  Magen  nothwendige  Pep- 
sin entzogen.  In  diesen  Fällen  kann  man  oft 
feststeUen,  dass  Pepsindarreichung  die  während 
der  Verdauung  stattfindende  Ausscheidung  von 
Pepsin  mit  dem  Harn  verringert. 

4.  Bei  chronischem  Magenkatarrh,  wo  Salz- 
säure-Pepsin besser  wirkt,  als  Salzsäure  allein. 

5.  Bei  gastrischen  Hyposthenien  mit  Hjpo- 
chlorhjdrie,  wenn  die  Pepsindarreich  ang  die  Pep- 
sinurie während  der  Verdauung  nicht  vermehrt. 
Dem  vielbeschäftigten  Praktiker,  der  aus  Mangel 
an  Zeit  keine  mühevollen  Urinuntersuchungen 
machen  kann,    räth    Robin,    das  Pepsin  bei  der 


Mehrzahl  der  Dyspepsien  zu  versuchen  und  es  bei 
den  Kranken,  die  keinen  Nutzen  davon  haben, 
wieder  wegzulassen. 

Herr  Cr^quy.  Das  Pepsin  des  Handeb 
ist  ein  sehr  unconstantes  Präparat.  Gr^qny  fand 
von  2  Pepsinen  verschiedener  Herkunft  das  eine 
sechs  Mal  so  wirksam  als  das  andere. 

^  Herr  Pouchet.  Berücksichtigt  man  das 
physiologische  Verhalten,  nämlich  die  beständige 
Ausscheidung  von  Pepsin,  so  müsste  man  dasselbe 
als  Medicament  in  kleinen,  sehr  häufig  wieder- 
holten Dosen  geben. 

Herr  Robin.  Germain  S^e  gab  es  in  3 
Dosen  während  jeder  Mahlzeit.  Robin  selbst 
lässt  die  verschriebene  Dose  in  zwei  Malen  mit 
einem  Intervall  von  einer  halben  Stunde  nehmen. 

Herr  Huohard  glaubt  nicht^  dass  die  ver- 
ordnete Salzsäure  dadurch  wirkt,  dass  sie  einen 
Ersatz  für  das  in  ungenügender  Menge  ausge- 
schiedene Magensecret  bildet.  Man  käme  bei 
dieser  Theorie  zur  Verordnung  enormer  Dosen. 
Nach  seiner  Meinung  wirkt  die  Salzsäure  durch 
ihre  blosse  Gegenwart  als  Incitament  für  die  Magen- 
secretion.  Er  verordnet  deshalb  folgende  Formel: 
Acid.  hydroohlor.  0,60 
Curapao  100,00 

Aquae  400,00 

S.  Ein  Weinglsa  voll  am  Ende  jeder  Mahl- 
zeit zu  nehmen.  Andererseits  verzichtet  er  auf 
Bittermittel,  die  eher  die  Secretion  vermindern. 
Das  beste  Medicament,  um  dieselbe  anzuregen, 
bilden  Alkalien  in  kleinen  Dosen: 
Natr.  phosphoric.  neutr. 
Natr.  bicarbon.  aa.  10,0 

Divid.  in  part.  60.  S.  Eine  Viertelstunde 
vor  jeder  Mahlzeit  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Herr  Robin:  Die  Hauptfrage  ist  in  der  That: 
«Wie  wirkt  die  Salzsäure?*  Etwa  aU  Anti- 
septicum?  Kaum!  Denn  gerade  bei  den  stärksten 
Hyperchlorhydrien  findet  man  sehr  gewöhnlich 
Milch-,  Butter-  etc.  -Gährungen,  sowie  deutliche 
Darmfermentationen  (Steigerung  des  Harnschwefels). 
Trotzdem  erweist  sich  in  diesen  Fällen  die  Ver- 
ordnung von  Salzsäure  nützlich.  So  muss  man 
annehmen,  dass,  wie  kleine  Dosen  Natr.  bicarbon. 
vor  dem  Essen  die  Magensecretion  anregen,  so 
auch  kleine  Sänredosen  unter  umständen  bei  Hy- 
perohlorhydrie  die  Salzsäuresecretiou  vermindern 
können. 

Herr  Hnchard.  Man  kann  die  Salzsäure 
nach  dem  Vorgang  von  Contarei  auch  durch 
Salpetersäure  ersetzen. 

Herr  Robin  verschreibt  gern  die  Schwefel- 
Salpetersäure  nach  der  Formel  von  Cootant: 
Acid.  sulfnric.  2,40 

Acid.  nitric.  0,80 

Alkohol  (90  Proc.)  18,00 

Adde  post  nonnnllas  dies 
Sirup.  Citri  100,0 

Aquae  160,0 

HerrFremont.  um  Gährungen  zu  hemmen, 
ist  bei  Hyperchlorhydrien  die  Salzsäure  nicht 
zweckmässig,  wohl  aber  bei  Hjrpochlorhydrien, 
besonders  bei  den  sehr  starken  und  lästigen  Fer- 
mentationen Fieberkranker.  Man  verwendet  hier 
die  H  Cl  am  besten  in  Form  eines  thierischen 
Magensaftes. 


S.  1  —  4 
Suppen- 
löffel nach 
dem  Essen 
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Sitzung  vom  20.  December  1899. 

Herr  CaDtilloD:  Die  Salzs&are-Pep- 
siDtherapie. 

Das  Beefsteak  and  das  Ei,  die  der  Djspep- 
tiker  geniesat,  enthalten  im  Ganzen  150  g  Fibrin 
und  Albumin,  um  diese  Töllig  in  Pepton  nmza- 
wandeln,  w&ren  7,5  g  englisches  Pepsin  and  9  g 
Salzs&are  erforderlich.  Die  Verordnung  solcher 
Mengen  Salzsäure  verbietet  sich  jedenfalls  Ton 
selbst.  Sie  sind  aber  auch  ganz  unnothig.  Denn 
auch  der  gesunde  Magen  Terwandelt  keineswegs 
die  ganze  stickstoffhaltige  Nahrung  in  assimilir- 
bare  Peptone,  sondern  wirkt  hauptsächlich  als 
Dissolvens;  und  TÖllig  peptonisirt  werden  die  In- 
gesta  erst  später  durch  den  Pankreassaft,  yoraus- 
gesetzt,  dass  sie  ungehindert  den  Pylorus  passirt 
haben.  Wenn  nun  1  g  Pepsin  auch  nur  20  g 
Fleisch  zu  peptonisiren  yermag,  so  ist  es  doch  im 
Stande,  die  zehnfache  Menge  zu  yerflnssigen,  und 
das  genügt  yoUkommen.  Denn  in  yerflüssigtem 
Zustande  kann  es  in  den  Darm  übertreten,  um 
hier  yölüg  peptonisirt  zu  werden.  Man  kann  da- 
her mit  relativ  massigen  Dosen  sehr  wohl  einem 
Djspeptiker  Nutzen  bringen. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1900. 

Herr  De  Fleurj:  Epilepsie  tozi-ali- 
mentaire. 

Fleury  ist  auf  Grund  seiner  persönlichen 
Erfahrungen  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  bei  prädis- 
ponirten  Personen  zwischen  dem  epileptischen  An- 
fall und  einer  Indigestion,  dieses  Wort  in  seinem 
allgemeinsten  Sinne  genommen,  sehr  enge  Be- 
ziehungen bestehen.  Er  bringt  deshalb  in  der 
Behandlung  mancher  Fälle  von  Epilepsie  eine  hy- 
gienische Behandlung  zur  Anwendung,  mit  der  er 
stets  vorzügliche  Erfolge  hatte.  Dieselbe  besteht 
hauptsächlich  im  Verbot  alkoholischer  Getränke 
und  zu  üppiger  Nahrung,  in  der  Empfehlung 
reiner  Milch-  oder  Milch-  und  Pflanzendiät  und  in 
Magenausspülungen.  Dass  eine  grosse  Zahl  epi- 
leptischer Anfälle  von  einer  Antointozication  ab- 
hängt, die  ihren  Ursprung  im  Verdauungscanal 
hat,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  alle  Kranken, 
auf  die  sich  Fleurj 's  hier  niedergelegte  Erfah- 
rungen beziehen,  Magenerweiterung,  Darmatonie, 
eine  vergrösserte  Leber  und  Stoffe  im  Urin  (lu- 
dican)  zeigten,  die  auf  eine  Darmfäulniss  hindeuten. 
Ausserdem  sprechen  für  die  Richtigkeit  seiner  An- 
schauung die  Erfolge  seiner  Behandlung,  bei  der 
alle  Maassnahmen  möglichste  Sterilisirung  des 
Magendarmcanals  bezweckten.  —  In  der  Discus- 
sion  stimmten  Robin,  Bovet  und  Huchard 
unter  Anführung  einschlägiger  Beobachtungen  dem 
Redner  darin  bei,  dass  man  durch  eine  passende 
Diät  und  Regelung  der  Verdauung  in  manchen 
Fällen  von  Epilepsie  Verminderung  der  Anfälle 
und  selbst  Heilung  erzielen  könne. 

{La  Preiu  mddie.  1899,  No.  WO,  1900,  No.  4.) 

RiiUrband  {ßerUk). 

Societe  fran9al8e  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1900. 
Herr  Baulos:    Ueber    den  Werth    des 
Calomel  und  anderer   Mercurialien. 


D  au  los  berichtet  über  einen  Kranken,  der, 
nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  secundären  Er- 
scheinungen, eine  Iritis  und  im  Anschluss  daran 
eine  fast  complete  Amaurose  bekam.  Fünfzig  In- 
jectionen  von  Quecksilberjodid  hatten  nur  den  Erfolg, 
eine  sehr  heftige  Stomatitis  hervorzurufen.  Man 
schritt  darauf  zu  Calomelinjectionen,  und  schon 
nach  der  dritten  Einspritzung  stellte  sich  die 
Sehfähigkeit  des  Patienten  fast  vollkommen  wie- 
der her. 

Herr  Fournier.  Das  Calomel  zeigt  bei 
verschiedenen  Personen  keine  gleichmässig  gute 
Wirkung.  Manchmal  sind  die  Erfolge  zauberhaft, 
zuweilen  aber  fehlen  sie  gänzlich.  Auch  in  Be- 
zug auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  rea- 
giren  die  Kranken  sehr  verschieden.  Ein  Patient 
hatte  einen  Tumor  im  Larynz,  der  exstirpirt  wer- 
den sollte.  Bevor  es  dazu  kam,  erhielt  er  noch 
eine  Calomelinjection,  und  diese  brachte  den  Tu- 
mor vollkommen  zum  Verschwinden.  Doch  waren 
die  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  und  im  Ver- 
lauf des  Ischiadicus  so  furchtbar  und  das  Befinden 
des  Patienten  so  elend  (Fieber,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Ohnmachtsgefühl),  dass  er  lieber  sterben, 
als  noch  eine  zweite  lojection  ertragen  wollte. 
Das  Calomel  ist  besonders  bei  Zungen-,  Larynx- 
affectionen  und  manchen  fressenden  Geschwüren 
(phag^denismes)  wirksam. 

Herr  Besnier.  Für  die  Wirkung  des  Ca- 
lomel ist  die  Höhe  der  Dosis  von  Bedeutung. 
Ein  Patient  mit  secundärer  Syphilis  zeigte  Uice- 
rationen  am  ganzen  Körper.  Zwei  Einspritzungen 
von  je  0,05  g  besserten  zwar  den  Zustand,  ohne 
jedoch  ein  Geschwür  an  der  Lippe,  dass  zu  pha- 
gedänischem  Zerfall  neigte,  zu  beeinflussen.  Erst 
eine  dritte  Injection  von  0,1  g  brachte  schnelle 
Heilung. 

Herr  Trousseau.  In  dem  Daulos'schen 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  der  häufigsten  sy- 
philitischen Augenaffectionen:  An  eine  syphilitische 
Iritis  schliesst  sich  eine  Infiltration  des  Glaskörpers 
und  eine  Iridochoroiditis.  Die  Besserung  tritt 
in  diesen  Fällen  bei  jeder  Art  der  Behandlung 
nur  sehr  langsam  ein.  Es  vergehen  Wochen  und 
Monate,  bevor  sich  eine  Wirkung  zeigt,  dann 
plötzlich  tritt  die  Heilung  in  sehr  kurzer  Zeit  ein, 
ohne  dass  man  einen  Grund  für  diesen  Umschlag 
angeben  könnte.  In  den  meisten  Fällen  genügen 
Einreibungen,    um  dieses  Resultat  herbeizuführen. 

Herr  Brocq.  Die  Frage  der  Dosirung  ist 
keineswegs  so  einfach;  denn  auch  bei  demselben 
Individuum  ist  die  Reaction  zu  verschiedenen 
Zeiten  nicht  immer  die  gleiche.  Ein  Kranker  mit 
Glossitis  sclerosa  und  Syphiliden  der  Planta  pedis 
erhielt  eine  Calomelinjection  von  5  cg:  schreck- 
liche Schmerzen  und  sehr  geringe  Besserung.  Die 
nächsten  Injectionen  enthielten  je  0,02  g  Calomel: 
Weit  geringerer  Schmerz  und  rapide  Besserung. 
Da  aber  der  Znstand  des  Patienten  an  einem  ge- 
wissen Punkte  stationär  blieb,  so  erhielt  er  nun- 
mehr 5  cg  Calomel,  was  starke  Schmerzen  verur- 
sachte, aber  die  Krankheitserscheinungen  immer 
noch  nicht  beseitigte.  Erst  eine  Injection  von  lOcg 
brachte  definitive  Heilung. 

{La  Presto  mddio.  1900,  No.  4.) 
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Praktische  Erfahrungen  Aber  Kaltwauerbehand- 
long  bei  Ileotypbue.  Von  Geh.-Rath  Prof. 
Dr.  Gh.  Baeamler,  Director  der  med.  Klinik 
in  Freibarg  i.  Br. 

Id  Torliegender  Arbeit  giebt  Verfasser  einen 
Ueberblick  über  das  ganze  in  der  medicinischen 
Klinik  in  Freibarg  i.  Br.  Tom  1.  Ootober  1876 
bis  zam  1.  September  1899  zar  Beobachtang  ge- 
kommene Material  an  TTphoskranken  mit  Rfiok- 
sieht  aaf  das  Ergeboise  der  Behandlang.  Die 
Gesammtsahl  der  im  genannten  Zeiträume  in  Be- 
handlang  gekommenen  TyphasfUle  betrag  1019; 
davon  starben  95  =  9,32  Proe.  Rechnet  man  Ton 
dieser  Zahl  10  sterbend  eingelieferte  F&Ue  ab  und 
5  Daohtrftglich  an  Tobercolose  za  Grande  gegan- 
gene F&Ue  za  den  Todesf&llen  hinza,  so  ergeben 
sich  anter  1009  Tjphasf&llen  80  Todesf&lie  =  7,9 
Proo.  Mortalit&t.  Die  Kaltwasserbehandlung  warde 
folgendermaassen  gehandhabt.  Gleich  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  Klinik  erhielten  die  Kranken,  wenn 
ihr  Zustand  es  erlaubte,  ein  Reinigangsbad,  dann, 
sofern  nicht  heftiger  Leibschmerz,  CoUaps,  Ver- 
dacht auf  Peritonitis  oder  Darmblutung  bestand, 
bei  39,5^  (in  Axilla)  je  nach  Krftftezastand  und 
Alter  ein  Bad  Ton  2S^  C.  oder  niedriger,  selten 
unter  2A^  C.  Bei  jugendlich  kr&ftigen,  nicht 
bereits  durch  Vernachlftssigung  schwer  krank  ge- 
wordenen Patienten  ging  Verfasser  dann  gewöhn- 
lich rasch  auf  20^  herab.  Der  Kranke,  dessen 
Kopf  auf  einem  am  Kopfende  der  Wanne  einge- 
beugten Gammiluftkissen  ruht,  bleibt  im  Bade 
unter  steter  Bewegung  des  Badewassers  und  Be- 
spülung und  Reibang  besonders  der  Eztremit&ten, 
bis  er  anfängt,  merklich  zu  frieren;  in  der  Regel 
sind  es  10  Minuten,  in  manchen  Fällen  mehr, 
zuweilen  auch  nar  8  Minuten.  Nach  dem  Bade 
wird  ein  Schwerkranker  nur  in  ein  trockenes 
Laken  eingeschlagen,  mit  einer  wollenen  Decke 
und  über  die  Knie  herauf  mit  einem  Plumeaaz  be- 
deckt. Er  erh&lt  eine  W&rmflasche  an  die  Füsse, 
die  anter  ümst&nden  besonders  eingehüllt  werden. 
Vor  und  nach  dem  Bade  wird  dem  Kranken  Wein 
oder  aaoh  nach  dem  Bade  warme  Suppe  gegeben. 
Er  wird  sodann  der  Ruhe  überlassen  und  verf&llt 
meist  bald  in  einen  ruhigen  Schlaf.  War  stär- 
kere Benommenheit  des  Sensoriams  yorhanden, 
oder  bestand  ausgebreiteter  Katarrh  mit  Atelektasen, 
▼ielleicht  gar  schon  Bronchopneumonie,  so  wurde 
jedes  Bad  mit  einer  kurzen,  kalten  üebergiessung 
mit  Wasser  tou  10 — 15^  C.  abgeschlossen.  Auch 
während  der  Nacht  warde  wenigstens  einmal  ge- 
badet. Verfasser  hat  keinen  Grund,  mit  den  Be- 
handlungsergebnissen  onzafrieden  zu  sein.  Er  bat 
sich  im  Laufe  der  Jahre  mehr  und  mehr  daTon 
überzeugt,  dass  die  Wasserbehandlung  fieberhafter 
Krankheiten  im  Wesentlichen  eine  prophylaktische 
Bedeutung  hat:  sie  Terhütet  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Herzschwäche,  die  Lungencomplicationen, 
die  Lähmung  des  GentralnerTensystems.  Die  Herab- 
setzung der  Eigenwärme  darf  nicht  das  Ziel  der 
Behandlang  sein.  Es  soll  durch  die  Wasser- 
behandlung Terhütet  werden,  dass  zu  der  typhösen 
nicht  noch  andere  Infectionen  hinzukommen,  welche 


weit  häufiger  als  die  ersteren  tödtliche  Verände- 
rungen oder  dauernde  Schädigungen  hervorrufen. 
Durch  eine  möglichst  frühzeitige  sorgfältige  Wasser- 
behandlung kann,  wie  die  Statistik  des  Verfassers 
zeigt,  die  Typhnsmortalit&t,  an  welcher  die  seoun- 
dären  Infectionen  den  grössten  Antheil  haben, 
erheblich  yermindert  werden. 


(i>««(«dkM  ArcMo  ftr  ftfinweAe  Mtdidn,  66.  Band.) 

H,  Ratm  {Bm-Sm). 


Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  unaerer  Kennt- 
nlaae  Ton  derTuberculoee^specieUderLongen- 
tnbercolose.  Von  Prof.  Dr.  Treupel,  Frei- 
burg i.  B. 

Bekanntlich  hat  R.  Koch  1882  nach- 
gewiesen, dass  die  einzig  unmittelbare  Ur- 
sache der  menschliehen  Tuberculose,  ein  Parasit, 
der  Tuberkelbacillus  ist.  Bezüglich  der  Verbrei- 
tungsweise und  üebertragung  des  Tuberculose- 
erregers  kommen  als  die  Qaellen  der  Infection 
fast  ausschliesslich  der  Mensch  und  das  Thier  in 
Betracht.  Vor  Allem  sind  es  die  Absonderungen 
tuberculöser  H&ute  und  Schleimhäute  und  hier 
wiederum  in  erster  Reihe  der  Auswurf  schwind- 
süchtiger Menschen,  welche  die  Krankheitserreger 
in  ibre  Umgebung  bringen.  Seit  Cornet's  Ver- 
suchen ist  die  grosse  Bedeutung  des  eingetrock- 
neten und  Terst&ubenden  Sputums  als  der  Tor- 
nehmste  Verbreiter  der  Tuberkelpilze  allgemein 
bekannt.  —  Die  Üebertragung  der  Tuberkelkeime 
durch  Essgeschirre,  Kleidungsstücke,  Insekten  ist 
eine  Tcrhältnissmässig  geringe.  Dagegen  hat  die 
Verschleppung  der  Bacillen  durch  ausgehustete 
und  versprühte  Tröpfchen  eine  gewisse  Gefahr.  — 
Nächst  dem  Auswurf  spielen  bei  der  üebertragung 
der  Infection  das  Fleisch  und  die  Milch  tuber- 
culöser Thiere  eine  wichtige  Rolle,  während  Harn, 
Fäces  und  Eiter  theils  wegen  des  geringen  Ba- 
cillen gehaltes,  theils  wegen  der  abtödtenden  Wir- 
kung alsbaldiger  Fäulniss  kaum  in  Betracht  kommen. 
In  erster  Linie  sind  es  die  Rinder,  dann  aber 
aach  die  Sehweine,  die  dem  Menschen  gefährlich 
werden  können.  Von  den  übrigen  Hausthieren 
erkranken  Ziege,  Pferd  und  Hund  viel  weniger 
häufig  an  Tuberculose.  Schaf,  Lamm,  Hammel 
und  Esel  sind  noch  seltener  tuberculös  und  das 
Fleisch  des  Wildprets  wird  wohl  fast  immer  frei 
von  Tuberkelbacillen  gefunden.  —  Was  die  Fische 
betrifft,  so  gelang  es  nicht,  durch  Verfütterung 
von  stark  bacillen haltigem  Sputum  Goldfische  und 
Karpfen  selbst  tuberculös  zu  machen.  Wohl  aber 
vermochten  die  in  den  Fäces  der  Fische  mikro- 
skopischnachweisbaren zahlreichen  Tuberkelbacillen, 
auf  Meerschweinchen  überimpft,  hochgradige  Tuber- 
culose zu  erzeugen.  —  Die  Gefahr  der  üeber- 
tragung durch  Hanshühner  und  sonstiges  Zucht - 
geflügel  ist  geringer,  als  man  seither  annahm; 
die  Geflügeltubercnlose  ist  mit  der  menschlichen 
Tuberculose  nicht  ganz  identisch. 

Was  die  Butter  anlangt,  so  haben  wiederholte 
Untersuchungen  darüber  keinen  Zweifel  gelassen, 
dass  echte  virulente  Tuberkelbacillen,  wenn  auch 
seltener,  als  es  anfänglich  schien,   in  der  Markt- 
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batter  Torkommen.  Aber  nicht  Dar  der  Batter, 
sondern  aach  anderen  Milehprodaoten  (z.  B.  den 
Milcheiweiss-N&hrpr&paraten)  muss  man  bezaglich 
ihrer  InfectioBit&t  Beachtung  schenken,  ebenso  der 
Margarine,  bei  der  in  8  von  20  Proben  Mor- 
genroth  echte  lebende  Tuberkelbacillen  nachwies. 

Zar  Infection,  d.  h.  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit, wird  heatzatage  ziemlich  allgemein  ausser 
den  Bacillen  die  sogenannte  Disposition  und  zwar 
die  individuelle  Disposition  als  nothwendig  an- 
genommen. Das  Dogma  von  der  angeborenen 
und  vererbten  Tuberculose  hat  Yirohow 
auf  Grnnd  der  Thatsache,  dass  er  niemals  bei  un- 
geborenen oder  neugeborenen  Kindern  mit  Sicher- 
heit Tuberculose  hat  feststellen  können,  mit  Ent- 
schiedenheit zurückgewiesen.  Gornet  ist  der 
Frage  der  Heredit&t  der  Tuberculose  ebenfalls  sehr 
genau  nachgegangen,  und  er  kommt  za  dem  Schluss, 
dass  einmal  die  Annahme  einer  germinativen  üeber- 
tragung  des  Tuberkelbacillus,  einer  Yererbang  von 
Seiten  des  Yaters  jeder  positiven  Grundlage  ent- 
behrt, w&hrend  die  placentare  üebertragang  aller- 
dings an  sich  zweifellos  möglich,  aber  sehr  selten 
und  ohne  praktische  Bedeutung  ist,  dass  ferner 
auch  der  heredit&ren  Disposition,  d.  h.  der  erb- 
lichen üebertragung  nur  der  Empfänglichkeit  zu 
Tuberculose,  ein  maassgebender  Einfluss  nicht  zu- 
kommt. Der  Infectiosit&t  ist  für  das  Zustande- 
kommen der  Tuberculose  die  grosste  Bedeutung 
zuzumessen. 

Nehmen  wir  an,  dass  in  einem  Falle  die  In- 
fection der  Lunge  stattgefunden  hat,  und  fragen 
wir,  ob  wir  heute  im  Stande  sind,  diese  Infection 
in  ihrem  ersten  Stadium  sicher  zu  diagnosticiren  ? 
Giebt  uns  das  Auftreten  des  Fiebers  und  ein  be- 
stimmtes Verhalten  der  Temperatur  ein  sicheres 
Zeichen  an  die  Hand?  Leider  nein.  —  Für  die 
Frühdiagnose  der  Taberculose  leistet  die  proba- 
torische  Anwendung  des  Tuberculins  mehr  als 
irgend  ein  anderes  bis  jetzt  bekanntes  diagnosti- 
sches Zeichen  für  sich  allein.  —  Von  den  übrigen 
Frühsymptomen  der  Lungentuberculose  erfreuen 
sich  hauptsächlich  zwei  der  allgemeinen  Werth- 
schätzang  in  diagnostischer  Bedeutung:  die  Hä- 
moptoe und  der  „Spitzencatarrh^.  Aber  aach 
hier  können  Irrthümer  unterlaufen. 

Die  Zeit  liegt  uns  noch  nahe,  da  man  der 
Heilbarkeit  der  Tuberculose  gegenüber  sich 
durchaus  skeptisch  verhielt.  Gewiss,  Heilungen 
im  anatomisch- histologischen  Sinne  sind  selten, 
h&afig  dagegen  erreichen  wir  Stillstand  der  Krank- 
heit, Narbenbildnng,  also  im  klinischen  Sinne 
Heilung  mit  vollkommener  Erwerbsfähigkeit,  und 
noch  zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  bei 
ganz  langsamen  Fortschritten  des  Processes  guter 
Allgemeinzustand  und  beträchtliche  Verlängerung 
des  Lebens,  also  im  gewissen  Sinne  relative  Hei- 
lung erzielt  werden  kann. 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  Brehmer's,  uns 
diese  Erkenntniss  vermittelt  zu  haben.  Vielleicht 
ist  schon  als  eine  Folge  der  verbesserten  Diagnostik 
und  der  erfolgreichen  Behandlung  resp.  ziel- 
bewussten  Prophylaxe  die  durch  die  Statistik 
erwiesene  Thatsache  aafzufassen,  dass  die  Taber- 
culose abgenommen  hat.  Auch  die  Aufbesserung 
der  socialen  und  hygienischen  Verhältnisse  wird 
hieran  Antheil  haben. 


Nach  den  Erfahrungen,  die  uns  die  letzten 
Jahre  in  der  Behandlung  anderer  Infectionskrank- 
heiten  gebracht  haben,  sollte  man  erwarten,  dass 
die  Behandlung  der  Taberculose  eine  specifische 
geworden  sein  müsste.  Dem  ist  nicht  so.  An 
Versuchen,  eine  specifische  Behandlung  einzuführen, 
hat  es  nicht  gefehlt.  Die  Behandlung  mit  Bac- 
terienprodncten  ist  bekanntlich  durch  K  Koch 
inaugnrirt  worden.  An  Stelle  des  alten  Tuber- 
culin  ist  inzwischen  das  verbesserte  neue  Tuber- 
eulin  (TR)  getreten.  Es  liegen  eine  ganze  Reihe 
Veröffentlichungen  über  das  Tuberculin  vor,  die 
sich  zum  Theil  günstig,  zum  Theil  sehr  vorsichtig 
über  seinen  therapeutischen  Werth  äussern.  — 
üeber  ein  anderes  hierher  gehöriges  Präparat^  das 
Maragliano' sehe  Heilseram ,  kan n  vorläufig  über- 
haupt noch  kein  abschliessendes  Urtheii  gegeben 
werden. 

Dasselbe  ist  von  der  specifisch-medicamen- 
tösen  Behandlung  zu  sagen.  Liebreich,  der  das 
Cantharidin  empfohlen  hatte,  berichtet  neuerdings 
über  Versuche,  die  mit  myronsaurem  Kali  und 
Myrosin  bei  tnberculösen  Meerschweinchen  ange- 
stellt wurden.  Land  er  er  hat  schon  vor  Jahren 
die  Zimmtsäure,  und  in  letzter  Zeit  besonders 
das  Hetol,  das  zimmtsäure  Natrium,  zur  intra- 
venösen Injection  empfohlen.  Die  Technik  dieser 
Injectionen  ist  nicht  schwer.  Man  steigt  langsam 
bis  za  15  mg.  Schädigungen  sind  bei  sorgsamem 
Vorgehen  ausgeschlossen,  doch  scheint  sich  Nei- 
gung zu  Hämoptysen,  meist  leichtester  Art,  ein- 
zustellen. Ein  Einflass  auf  Temperatur  und  Nacht- 
soh weisse  scheint  fraglich  zu  sein.  Es  scheint 
festzustehen,  dass  eine  fibröse  Umwandlung 
des  Tuberkels  (wenigstens  beim  Kaninchen)  unter 
dem  Einflüsse   der  Zimmtsäure  vorkommen  kann. 

Von  allen  übrigen  angepriesenen  Medicamenten 
sind  nur  noch  die  Kreosotpräparate  (Kreosot 
mit  Leberthran  in  Gapseln,  Gusjacol,  Kreosot, 
valerianicum,  Guajacol.  valerian.)  zu  erwähnen,  um 
deren  Anwendung  sich  besonders  Sommerbrodt 
verdient  gemacht  hat. 

Neben  diesen  therapeutischen  Methoden  geht 
noch  eine  andere,  weit  ältere  Behandlungsart  des 
tubercnlösen  Processes  einher,  die  als  die  vor- 
nehmste und  erfolgreichste  gelten  darf:  die  hy- 
gienisch-diätetische Behandlung  (Breh- 
mer).  Sie  besteht  in  zweckmässiger,  reichlicher 
Ernährung,  ausgiebigstem  Gennss  der  freien 
Luft,  einschliesslich  der  klimatischen  Behandlung, 
Ruhe  oder  genau  bemessene  Bewegung  mit  ruhiger 
Athmung,  Abhärtung,  psychischer  Einwirkung  bezw. 
Erziehung  und  möglichste  Femhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten. 

Das  wird  sich  nur  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  (Sanatorium)  erreichen  lassen,  aber  es 
gelingt  auch  ohne  diese  unter  der  Leitung  eines 
gewissenhaften  Arztes.  Für  bemittelte  Kranke 
zieht  T.,  falb  es  ihre  Widerstandskraft  erlaubt, 
die  Höhencurorte  allen  anderen  vor,  unter 
diesen  verdient  Arosa  die  grösste  Beachtung. 
Die  Behau dlnngsdau er  sollte  in  keinem  Falle 
unter  Y3  Jahre  betragen. 

In  allen  Culturstaaten  hat  man  sich  neuer- 
dings bemüht,  auch  den  breitesten  Volksschichten 
die  Vortheile  der  zweckmässigsten  Behandlung  zu- 
gänglich zu  machen.   Die  Heilstätten bewegnng 
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ist  bereits  soweit  gediehen,  dsM  in  wenigen  Jahren 
▼iele  Tausende  Ton  Langenkranken  eines  yiertel- 
j&hrliohen  Aufenthaltes  in  einer  entsprechenden 
Lnngenbeilanstalt  theil haftig  werden  können. 

Die  beste  Bargschaft  für  den  Erfolg  aller 
Behandlang  ist  das  möglichst  frühzeitige  Ein- 
setzen der  Behandlang.  Das  ist  aber  nar  mög- 
lich, wenn  schon  der  gemeine  Mann  mit  den 
ersten  Anzeichen  der  Krankheit,  mit  ihren  Gefahren 
für  die  Yerbreitang  u.  s.  w.  bekannt  gemacht 
wird.  In  diesem  Sinne  dürften  Tolksthümliche 
Yortr&ge  Ton  Nutzen  sein. 

Alles,  was  bisher  in  therapeutischen  Bestre- 
bungen bei  der  Lungentuberculose  geleistet  worden 
ist,  zwingt  zu  der  Erkenntniss,  dass  es  ein  eigent- 
lich specifisches  Heilverfahren  bis  jetzt  nicht  giebt; 
nicht  einem  einzelnen  Heilfactor  dürfen  wir  yer- 
tranen,  sondern  der  zielbewussten  Yereinigung  aller 
oder  möglichst  yieler. 

{Mümek,  M«(i.  Woekauekr.  i900,  No.  Sl,)         R. 

Die  therapeutische  Anwendung   des  Ichthoform* 
Von  Dr.  F.  Schaefer  (München). 

Das  Ichthoform  beeinflusst  die  Tuberculose 
der  Lunge  nicht,  ist  aber  oft  in  sehr  kurzer  2ieit 
^dauernd''  im  Stande,  die  tuberculösen  Diarrhöen 
zu  sistiren,  selbst  in  F&llen,  in  welchen  dieselben 
in  den  letzten  Monaten  und  Wochen  eines  an 
aUgemeiner  Tuberculose  Erkrankten  eintreten. 
S.  berichtet  über  acht  mit  Ichthoform  behandelte 
Fülle  Ton  Darmtuberculose,  in  welchen  er  0,6  bis 
2,0  Ichthoform  8  mal  t&glich  mit  überraschend 
günstigem  Erfolge  verabreicht  hat.  Das  neue 
Pr&parat  (vgl.  Therap.  Monatsh.  April  1900  S.  202) 
ist  sicher  bis  zu  8,0  g  den  Tag  gegeben,  ungiftig, 
ohne  sch&dliche  Nebenwirkung.  Eine  yorüber- 
gehende  Trockenheit  im  Halse  bei  längerem  Fort- 
setzen grösserer  Gaben  kann  als  störende  Erschei- 
nung nicht  angesprochen  werden.  Die  Harnunter- 
suchung ergiebt  normale  Verh&ltnisse. 

{DtuUek.  med,  Wockemsekr,  1900,  Ab.  13,)  R. 

Ruhe   und  Bewegung  bei  Herzkranken.    Von  H. 
Vaqu^. 

Verf.  erörtert  in  sehr  klarer  Weise  die  theo- 
retischen Grundlagen  und  die  Methode  der  Be- 
wegungstherapie bei  Herskrankheiten,  welche  in 
Frankreich  noch  nicht  diejenige  Werthschfttzung 
gefunden  hat,  die  sie  in  anderen  Lindem  geniesst. 
Die  Erfahrungen,  die  Y.  selbst  mit  der  Methode 
gemacht  hat,  lauten  sehr  günstig.  Diese  Therapie 
hat,  wie  jede  andere,  ihre  ganz  bestimmten  Indi- 
cationen.  Bei  der  acuten  Endocarditis  ist  sie, 
wenigstens  so  lange  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen andauern,  nicht  anwendbar.  Hier  bedarf  der 
Kranke  im  Gegentheil  für  längere  Zeit  der  Bett- 
ruhe. Erst  wenn  die  acute  entzündliche  Periode 
vorüber  ist,  erweist  sich  dieses  Heilverfahren  als 
vortheilhaft.  Man  l&sst  den  Kranken  zunächst  mit 
grosser  Vorsicht  passive,  dann  active  Bewegungen 
ausführen,  an  denen  man  nach  und  nach  immer 
weitere  Muskelgruppen  betheiligt.  Hat  sich  das 
Herz  allmählich  den  durch  seine  Läsion  geschaffe- 
nen neuen  Bedingungen  angepasst,  so  ist  es  von 
grösster  Wichtigkeit,  dem  Kranken  präcise  Vor- 
schriften darüber  zu  geben,  welche  Art  und  welches 


Maass  von  körperlichen  Bewegungen  ihm  erlaubt 
und  verboten  ist.  Jede  sportliche  Hebung,  die 
durch  ihre  lange  Dauer  oder  die  dazu  nöthige 
Kraftentfaltung  grössere  Anstrengangen  erfordert^ 
ist  energisch  zu  unterlassen!  So  widerräth  Ver- 
fasser das  Radfahren  nnter  allen  umständen« 
Für  weniger  schädlich  hält  er  das  Rudern,  Reiten, 
das  Lawn-tennis,  wenngleich  natürlich  in  jedem 
Falle  ganz  speciell  individualisirt  werden  mnsa. 
Ihre  Hauptindication  findet  die  Bewegungstherapie, 
wenn  sich  nach  längerem  oder  kürzerem  Wohl- 
befinden die  ersten  Zeichen  der  Herzinsufficienz 
einstellen,  wie  Knöchelödem,  Dyspnoe  bei  der  ge- 
ringsten Anstrengnng,  disaeminirtes  Lungenödem 
etc.  Hierbei  kommt  es  wenig  auf  die  Art  des 
vorhandenen  Klappenfehlers  an,  da  ja  die  Bewegungs- 
therapie sich  nicht  gegen  diesen,  sondern  gegen 
seine  Folgen  richtet,  und  zwar  hauptsächlich  gegen 
die  Hersdilatation  und  die  venöse  Stase.  Und  da 
diese  Erscheinungen  nicht  ausschliesslich  bei  Klap- 
penfehlern, sondern  auch  bei  anderen  Herzleiden 
eintreten  können,  so  ist  ein  grosser  Theil  der 
letzteren  derselben  Behandlung  zugänglich.  Dazu 
gehören  z.  B.  Fälle  von  Herzschwäche  nach  man- 
chen Infectionen,  wie  Tjphns  nnd  Influenza,  be- 
sonders bei  Alkoholikern  oder  Personen  in  vor- 
gerückten Jahren,  femer  die  Hendnsufficienz  der 
Fettleibigen  mit  ihren  Folgen.  Dazu  gehört  aach 
die  Herzerweiterung  der  Buckligen,  endlich  die 
Myocarditis  mit  Arteriosklerose.  Bei  Arterio- 
sklerose mit  Angina  pectoris  soll  nach  den  meisten 
Autoren  die  Bewegungstherapie  nicht  indicirt  sein. 
Die  Erfahrungen  des  Verf.  scheinen  jedoch  das 
Gegentheii  zu  beweisen.  Kranke,  die  bei  jedem 
längeren  und  etwas  schnelleren  Marsch  furcht- 
bare Anfälle  bekamen,  ertmgen  vorsichtige  passive 
nnd  Widerstandsbewegungen  ganz  vorzüglich  und 
kamen  schliesslich  dahin,  weitere  Strecken  ohne 
die  geringste  nachtheilige  Folge  zn  durchlaufen. 
Die  Contraindicationen  der  Bewegungstherapie 
reduciren  sich  auf  zwei:  1.  arterielle  Drnckstei- 
gerang,  2.  Albuminurie  mit  Niereninsufficienz. 
Ein  arterieller  Druck,  der  28  cm  am  Sphjgmo- 
manometer  übersteigt  und  eiweisshaltiger  Urin  Ton 
geringem  specifischen  Gewicht  und  geringem  Ham- 
stoffgehalt  verbieten  ihre  Anwendung.  Doch  ge- 
lingt es  häufig,  auch  dann  noch  die  Kranken 
durch  eine  mehrwöchentliche  Milchcar  neben  Dar- 
reichung Yon  Jod  und  Abführmitteln  so  weit  zn 
bringen,  dass  sie  sich  mit  Nutzen  der  Bewegungs- 
therapie unterziehen  können.  Bei  Herzneurosen 
mit  Palpitationen,  Tachykardie  etc.  sind  die  Erfolge 
dieser  Behandlung  nur  massige,  es  sei  denn,  dass 
man  sie  mit  einer  causalen  Therapie  verbinden 
kann.  Ebenso  hatte  Verf.  bei  Behandlung  der 
Base do waschen  Krankheit  mit  dieser  Therapie 
nur  Misserfolge. 

{La  Pr€*$e  mdüe.  1900,  No,  4t,) 

RiU^hamd  (Bcrlm). 

Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hersarhjrtlimie, 
mit  besonderer  Rflcksicht  auf  die  Myocar- 
ditis  fibrosa.  Von  Wilhelm  Ebstein  in 
Göttingen. 

Aus  den  vorliegenden,  auf  einer  grösseren 
Reihe  klinischer  und  anatomischer  Erfahrungen, 
die  zum  Theil  in  Tabellen  znsammengefaast  sind, 
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beraheoden    Mittheilangen    zieht    Verfasser   selbst 
folgende  Schlüsse : 

Alle  Störungen  der  rhythmischen  Th&tigkeit 
des  Herzens,  welche  so  oft  Gegenstand  ärztlicher 
Beartheilang  werden,  lassen  sich  in  üeberein- 
Btimmang  mit  den  Thierrersuchen,  welche  wir  in 
erster  Reihe  Ph.  Knoll  yerdanken,  erkl&ren.  Es 
handelt  sich  bei  arhjthmischer  Herzthfttigkeit  der 
Menschen  und  der  Thiere  nm  den  Aasdraok  ge- 
steigerter Anforderungen  an  die  Herzarbeit,  wenn 
die  Herzhöhle  mit  Blut  überf&llt  ist  und  wenn  ein 
MissYcrh&ltniss  zwischen  Kreislanfswiderst&nden 
und  der  Leistangsf&higkeit  des  Herzens  besteht. 
Diese  Thatsachen  sind  f&r  die  ärztliche  Praxis 
wichtig,  man  erhftlt  dadarch  recht  oft  ffir  die 
Prognose  and  Behandlang  wichtige  Anhaltspnnkte. 
Dagegen  l&sst  sich  aas  der  Arhythmie  der  Herz- 
th&tigkeit,  welcher  Art,  Yon  welcher  Intensit&t 
and  Daaer  sie  aach  sein  möge,  ein  sicherer  Rfick- 
schlass  anf  die  die  Regelmftssigkeit  der  Herz- 
th&tigkeit  störende  Ursache  nicht  machen.  Dies 
ist  in  Tielen,  aber  keineswegs  in  allen  FftUen, 
eine  genaue  allseitige  üntersachang  des  Kranken 
Toraasgesetzt,  an  der  Hand  der  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Momente  möglich,  deren 
Bedeatang  mit  besonderer  Rücksicht  aaf  die  mehr 
oder  weniger  umstrittenen  Punkte  genauer  zu 
würdigen  eine  Hauptaufgabe  dieser  Arbeit  war. 
Besonders  eingehend  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Mjocarditis  fibrosa,  die  Myofibrosis  cordis  (Dehio), 
die  Herzfibrome  und  endlich  die  sogenannten 
Kugelthromben   behandelt  worden. 

(Dtutack€$  Archiv  für  kHmteks  Mtdicin   66,  Band, 
1,  und  3,  Btjt)  B,  Rotim, 

Die  Concentration  des  Harnes  und  Blutea  bei 
Nierenkrankheiten  mit  einem  Beitrag  rar 
Lehre  von  der  Urämie«  Von  Dr.  Ludwig 
Lindemann. 

In  der  Torliegenden  sehr  ausführlichen  Arbeit 
bespricht  Verfasser  seine  Untersuchungen  betrefib 
der  molecularen  Concentration  des  Harns  bei  den 
yerschiedenen  Nierenkrankheiten,  die  er  unternahm, 
um  Einblick  in  die  gestörte  Function  der  er- 
krankten Nieren  zu  gewinnen  und  diagnostisch 
yerwerthbare  unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Nierenkrankheiten  zu  eruiren.  Durch  die  Unter- 
suchung des  Blutes  nach  den  gleichen  Gesichts- 
punkten wollte  er  n&here  Aufschlüsse  über  die 
Retention  yon  Harnbestandtheilen  gewinnen.  Die 
Resultate  seiner  Hamuntersuchangen  lassen  sich  in 
folgenden  Sitzen  zusammenfassen: 

1.  Die  Concentration  des  Harns  Iftsst  sich 
mittelst  der  Gefrierpunktsmethode  mit  grosser  Ge- 
nauigkeit feststellen.  Diese  Bestimmung  ist  den 
übrigen  zur  Ermittelung  der  Concentration  heran- 
gesogenen Methoden,  der  Bestimmung  des  speci- 
fischen  Gewichts,  der  Bestimmung  des  Trocken- 
rückstandes überlegen,  da  sie  nicht  wie  diese  yom 
Gewicht  der  einzelnen  Stoffe,  sondern  nur  yon  der 
Molecülzahl  derselben  abhängige  Werthe  liefert. 
Die  Bestimmung  der  Concentration  des  Harns  nach 
diesen  Gesichtspunkten  gestattet  einen  Schluss  auf 
die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren. 

2.  Die  Bestimmung  der  Gefrierpunktsemie- 
drigung  des  Harns  erlaubt  bei  gleichzeitiger  Kennt- 
nisa  der  täglichen  Harnmenge  Albuminurien  ohne 


entzündliche  Vorgänge  in  den  Nieren  yon  den 
durch  Nephritiden  yerursachten  zu  unterscheiden, 
8.  denn  während  der  Gefrierpunkt  des  nor- 
malen Harnes  bei  mittleren  Hammengen  zwischen 
^  1,800  und  —  2,800  schwankt  und  ausserhalb 
dieser  Breite  liegende  Werthe,  wie  bei  —  0,90^ 
und  —  2,730  auch  bei  den  Individuen,  bei  wel- 
chen sie  beobachtet  werden,  nur  yereinzelt  und 
ausnahmsweise  neben  den  gewöhnlichen  Werthen 
gefunden  worden,  ist 

4.  die  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Harns 
bei  allen  Nierenentzündungen  und  damit  auch  die 
Concentration  yiel  geringer;  bei  mitüeren  Ham- 
mengen ist  der  Gefrierpunkt  meistens  weniger 
aU  «-  1^000. 

5.  Die  Gefrierpunktserniedrigung  zeigt  cha- 
rakteristische unterschiede  zwischen  den  parenchy- 
matösen und  den  interstitiellen  Nephritiden;  bei 
ersteren  ist  die  Conoentrationsyerminderung  yiel 
bedeutender  als  bei  letzteren  und  tritt  namentlich 
bei  kleinen  Harnmengen  sehr  hervor. 

6.  Die  Conoentrationsyerminderung  ist  nicht 
selten  so  bedeutend,  dass  der  Harn  geringeren 
Gefrierpunktswerth  besitzt  als  das  normale  Blut- 
serum. 

7.  Die  Bestimmung  der  Concentration  des 
Hames  lässt  zwar  acute  and  chronische  parenchy- 
matöse Nephritiden  nicht  yon  einander  untcör- 
scheiden ;  dagegen  lässt  sie  deutlich  die  Restitution, 
die  eintretende  Heilung  erkennen,  da  dann  die 
Gefrierpunktsemiedrigung  zunimmt  und  wieder 
normale  Werthe  erreicht. 

8.  Die  Gefrierpunktseraiedrignng  gestattet 
bei  chronischen  parenchymatösen  Nephritiden  häufig 
den  üebergang  in  secundäre  Schrumpfung  zu  er- 
kennen ;  sie  nimmt  wieder  zu  und  erreicht  Werthe, 
ähnlich  denen  bei  primärer,  gemeiner  Schmmpf- 
niere. 

9.  Die  übrigen  Albuminurien,  bei  Staaungs- 
niere,  beim  Fieber,  bei  Cjstitis  und  Pjelitis  sind 
durch  das  Fehlen  einer  Verminderung  der  Gefrier- 
punktsemiedrigung charakterisirt.  Ausnahme  davon 
machen  nur  CoUapszustände,  bei  welchen  geringe 
Harnmengen  mit  ausgesprochener  Concentrations- 
yerminderung  vorkommen. 

10.  Tritt  bei  einer  Cjstitis  und  Pyelitis  eine 
Verminderong  der  Concentration  des  Hames  bei 
mitüeren  Harnmengen  ein,  so  ist  ein  üebergreifen 
des  Entzündungsprocesses  vom  Nierenbecken  auf 
das  Nierengewebe  selbst  sehr  wahrscheinlich. 

11.  Die  Berechnung  der  Gesammtmenge  der 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  bei  Nieren- 
entzündungen lässt  häufig  auf  eine  Retention  von 
hamfähigen  Stoffen  schliessen. 

Das  Ergebniss  der  Blutuntersuchungen  bei 
Nephritis  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
fassen: 

1.  Bei  Nierenentzündungen  ist  die  Concen- 
tration des  Blutserums  eine  normale,  solange  keine 
urämischen  Symptome  bestehen. 

2.  Tritt  die  Urämie  ein,  so  ist  die  Concen- 
tration dea  Blutserums,  damit  der  osmotische  Draok 
desselben  erhöht.  Die  Gefrierpunktktsemiedrigung 
erreicht  Werthe  bis  zu  —  0,70  0. 

8.  Diese  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes 
ist  der  allgemeine  Ausdruck  der  bestehenden  Stö- 
rung bei  der  Urämie.     Mit  dieser  Erhöhung  des 
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osmotischeD  Druckes  lassen  sich  die  meisteD  Be- 
funde bei  Ur&mie  in  befriedigender  Weise  erkl&ren. 

4.  Die  Erscheinnngen,  welche  nach  Injeotion 
grosser  Mengen  concentrirter  Salslösnngen  in  die 
Blatbabn  auftreten,  sind  dieselben,  wie  bei  der 
Ürftmie;  sie  treten  mit  der  Concentrationserhöhung 
des  Blutes  auf,  wenn 

6.  die  Elimination  der  angehinften  Stoffe 
aus  dem  Blute  nicht  mehr  yor  sich  gehen  kann, 
weil  die  Aufnahmefl&ssigkeit  der  Gewebe  und 
Organe  des  Körpers  erschöpft  ist. 

{DeutscheM  ArehtP  fir  kUmteke  M^diein.  S5>  Bamdt 
1.  «nd  3,  HtfU)  H,  Eotm, 

(Aua  dem  medicinUchen  klinischen  Inttitat  tu  Mflnchen.) 

Ueber  die  Herkunft  der  Oxalsfiore  im  Hanu   Von 
Felix  Lommeh 

Yerf.  hat  Untersuchungen  Aber  die  Herkunft 
der  Ozals&ure  im  Harn  an  Menschen  unter  den 
▼erschiedensten  Kostformen  angestellt  und  dabei 
Folgendes  gefunden: 

1.  Die  im  menschlichen  Harn  erscheinende 
Oxalsäure  rührt,  wenn  fiberhaupt,  so  doch  nur  zu 
sehr  geringen  Theilen  von  der  mit  der  Nahrung 
eb  geführten  Oxals&ure  her. 

2.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  Oxal- 
säure entsteht  im  Organismus. 

8.  Die  nach  Aufnahme  grösserer  Oxalsäure- 
mengen  in  Harn  und  Fftces  erscheineode  Oxal- 
säure beträgt  nur  einen  geringen  Bruchtheil  der 
eingeffihrten. 

Wahrscheinlich  wird  die  Oxalsäure  beim 
Durchgang  durch  den  Organismus  zum  grossen 
Theil  zersetzt.  Eine  Zerstörung  der  Oxalsäure  im 
Darm  kann  jedoch  nach  den  Torliegenden  Unter- 
suchungen nicht  ausgeschlossen  werden. 

4.  Die  OxalsäureauBScheidung  steht  nicht  in 
directem  Zusammenhang  mit  der  Eiweisszersetzung. 

6.  Nuclelnreiche  Kost  bewirkt  neben  der  be- 
kannten Hamsäuresteigerung  auch  eine  bedeutende 
YermehruDg  der  Oxalsäureausscheidung. 

6.  Leimreiohe  Kost  bewirkt  ebenfalls  Yer- 
mehmng  der  Oxalsäureausscheidung. 

Die  Oxalsäure  wurde  in  deo  Torliegenden 
Versuchen  nach  der  Methode  Ton  Neubauer  be- 
stimmt, unter  Berücksichtigung  der  7on  Für- 
bring er  gegebenen  Winke  und  der  Modificationen 
Ton  Czapek  und  Huppert. 

{DtMUekf  Archiv  für  kUn.  Mtd,  Bd.  63,  B.  5  «.  B.) 

H,  Botin  {Berlin). 

ZüT  Therapie  der  Tabes.  Von  Prof.  M.  Benedikt 
(Wien). 

9  Die  wissenschaftliche  Grundlage  jedes  Heil- 
Tersuches  ist  der  biomechanische  Satz:  dass,  so 
wie  in  der  anorganischen  Welt,  alles  in  ewiger 
Bewegung  ist  und  Ruhe  und  Gleichgewicht  nur 
subjectiye  Orientirnngspunkte  unseres  Denkens 
sind,  so  besteht  das  Leben  der  Gewebe  in  fort- 
währendem Wechsel  zwischen  Ueberspannung  und 
Unterspannung,  zwischen  Entladungs-  und  Ladungs- 
reiz, zwischen  Entladung  und  Ladung.  Ladung 
und  Entladung  geschehen  durch  Zufuhr  oder  Ab- 
fuhr von  Energien  allein  oder  gemeinschaftlich 
Ton  Energien  und  Stoff.  Durch  Wärme,  Licht, 
Elektricität  etc.  laden  wir  den  Organismus  mit 
Energien,  und  ähnlich  entladen  wir  durch  sie.  — 


Der  Fundamen talsatz  Ton  dem  ewigen  inneren 
Wechsel  zwischen  Unter-  und  Ueberspannung  lehrt 
uns,  dass  die  Unterspannung  ein  ebenso  wichtiger 
Lebensreiz  sei  wie  die  Ueberspannung,  und  die 
Lehre  Tom  negatiren  Reise  gewinnt  eine  höhere 
Klarheit.  **  —  Diese  biomechanische  Betrachtungs- 
weise ist  besonders  geeignet,  gewissen  therapeu- 
tischen Räthseln  beizukommen.  Zu  diesen  zählt 
die  Wirkung  der  differenten  Bäder.  Dass  bei  den 
Jod-,  Eisen-,  Moorbädern  u.  s.  w.  Stoffzufuhr  keine 
Rolle  spielt,  ist  sicher;  es  kann  sich  also  nur  um 
die  Jod-,  Eisen-,  Moorenergien  handeln,  die  La- 
dungen und  Entladungen  bewirken,  welche  in  sehr 
yerwickelter  Weise  in  die  Tiefe  wirken.  —  Noch 
wichtiger  wird  dieser  Standpunkt,  wenn  man  die 
specifische  Wirkung  der  Heilmittel  betrachtet, 
welche  auf  ein  bestimmtes  Gewebe  wirken,  wie 
z.  B.  die  Narcotiea.  Nicht  die  Stoffzufuhr  spielt 
dabei  die  Hauptrolle,  sondern  die  eigenartige 
Energiezufuhr,  welche  nur  einen  bestimmten  Ge- 
webstheil  zu  laden  oder  zu  entladen  im  Stande 
ist.  —  Nach  der  Entwickeiung  des  allgemeinen 
biomechanischen  Standpunktes  erörtert  Verf.  die 
Therapie  des  Keilstrangschwundes. 

Bei  subacuter  Entwicklung  oder  bei  subacutem 
Nachschübe  ist  strenge  Antiphlogose  angeseigt, 
also  absolute  Ruhe,  Kältean Wendung  an  der  Wir- 
belsäule, allenfalls  blutige  Schröpfköpfe  und  Extr. 
Seealis  comuti  innerlich.  —  Ln  späteren  Verlaufe, 
wenn  die  Ausziehung  der  Gewebe  fortgeschritten 
ist,  muss  umgekehrt  die  Blutzufnhr  begünstigt 
werden,  und  starke  schottische  Douchen  bewirken 
dies  am  besten.  — 

Eine  wichtige  Heilkraft  im  Beginne  kommt 
der  Elektricität  zu  und  yor  Allem  der  centralen 
Galyanisation;  die  Faradisation  spielt  eine  Ne- 
benrolle. 

Der  Kaltwassercur  kommt  eine  gleichwerthige 
Rolle  zu.  Thermen  sind  schädlich;  auf  die  Ge- 
nesung haben  sie  keinen  Einfluss.  Wenn  sie  die 
Schmerzen  mildem,  yerschlimmem  sie  die  Be- 
wegung. 

Höchst  bedeutsam  ist  die  Dehnung,  zunächst 
die  unblutige  (Suspension). 

Als  die  wichtigste  Behandlungsmethode  ist 
die  blutige  Dehnung  der  Ischiadici  anzusehen. 
Wenn  die  unblutige  Dehnung  (nach  den  Methoden 
yon  Motsehutkowski  und  Bonnzzi)  die  Moti- 
lität bessern,  so  wirkt  die  blutige  Dehnung  auf 
Motilität  und  die  Schmerzen  yiel  besser.  Sie  wirkt 
wie  die  Neryenzerrung  beim  „Tic  douloureux**. 
Alle  diese  Dehnungen  führen  den  Hinterwurzeln 
Energien  zu,  welche  deren  Reizkraft  erhöhen  und 
sie  in  ein  besseres  Assimilationsyerhältniss  zum 
Stoffwechsel  setzen. 

Man  hat  bisher  übersehen,  dass  die  Wirkun- 
gen der  Operation  sich  nur  allmählich  einstellen 
und  dann  yon  dauerndem  Erfolge  sind.  Die 
Operation  ist  heute  ungefährlich  und  yerlangt  nur 
bei  tabischen  Respirationsbeschwerden  Vorsicht. 

Eine  Nebenrolle  spielt  die  Neryenmassage, 
das  0  Zupfen  der  Neryenstämme*'  in  der  Art,  wie 
man  Saiten  in  der  Musik  zupft. 

Die  „Uebungstherapie*'  des  Keilstrang- 
schwundes ist  so  alt  wie  das  Leiden.  Der  erste 
Kranke  hat  schon  triebartig  alles  aufgeboten,  um 
durch    Aufmerksamkeit,    Hinschauen  u.  s.  w.  die 
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Sicherheit  seinee  Stehens  und  GeheDS  za  ver- 
bessern.  Solche  FreifibnBgen  läset  Benedikt 
schon  seit  lange  machen,  und  heute  werden  Vor- 
richtungen dazn  Terwendet.  Die  Erfolge  sind 
sp&rlich,  und  am  wichtigsten  bleiben  die  instino- 
tiyen  üebongen  der  Kranken. 

In  der  medicam entÖsen  Therapie  spielt 
jene  mit  Quecksilber  and  Jod  die  hervorragendste, 
wenn  auch  oft  eine  äusserst  traurige  Rolle.  Hätte 
man  in  den  letzten  20  Jahren  die  Tabiker  nicht 
behandelt,  so  stände  es  besser  um  sie,  weil  nicht 
so  yiel  Ton  ihnen  dnrch  die  Modethorheit  zu 
Grunde  gerichtet  worden  wären.  Gerade  die  wirk- 
lieh mit  Sjphilis  zusammenhängenden  Fälle  haben 
einen  sehr  milden  Verlauf,  der  sie  jeder  yernünf- 
tigen  Therapie,  z.  B.  auch  der  blutigen  Dehnung 
zugäoglich  macht,  und  jede  übertriebene  antispeci- 
fische  Behandlung  gefährdet  sie  ebenso  sehr  wie 
die  nicht  syphilitischen  Fälle.  Die  Bekämpfung 
des  Luesgiftes  durch  Quecksilber  und  Jod  muss 
beim  Keilstrangschwunde  sehr  yorsichtig  gemacht 
werden.  Wo  der  Verdacht  auf  Lues  als  Ursache 
des  Leideos  besteht,  beginnt  Benedikt  mit  Ein- 
spritzungen von  Sublimat.  Geben  diese  keinen 
Erfolg,  so  ist  jeder  energischere  Versuch  gewiss 
erfolglos.  V^o  die  Injectionen  positiv  ausfallen, 
kann  man  zu  Schmiercuren  mit  vorsichtiger  Stei- 
gerung der  Dosis  Yon  2,0  g  aufwärts  bis  zu  4,0  g 
Yorgehen.  Tritt  Stillstand  der  Besserung  oder 
Verschlimmerung  ein,  so  ist  die  Behandlung  zu 
nnterbrechen.  —  Bei  Jodgebrauch  ist  die  Tages- 
gabe von  1,0  g  genügend  und  die  Wirkung  streng 
zu  überwachen.  —  Die  sonst  in  Betracht  kom- 
menden Heilmittel,  wie  Argen  tum  nitricum  und 
Extr.  Galabaris  spielen  eine  geringe  Rolle.  Als 
schmerzstillende  Mittel  sind  Jodnatrium,  die  Sali- 
cjlpräparate,  Phenacetin  n.  s.  w.  anzusehen,  nnd 
das  Morphium  ist  noch  immer  als  souverän  zu 
betrachten.  —  Eine  wichtige  Rolle  spielen  die 
Points  de  feu  bei  der  Behandlung  der  Tabes. 
Sie  sind  häufig  wirksam  gegen,  die  Schmerzanfälle 
und  Ton  grosser  Bedeutung  für  die  Behandlung 
der  Crises  gastriques. 

Die  Prognose  der  Tabes  ist  kaum  so  schlimm, 
wie  es  scheint,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleibt  oder  geeignet  behandelt  wird. 

Sie  verläuft  meist  schleppend,  und  rasche 
Verschlimmerungen  lassen  sich  oft  durch  anti- 
phlogostische  Behandlung  bedeutend  bessern.  Die 
mit  Syphilis  zusammenhängenden  Fälle  haben  auch 
ohne  alle  Therapie  meist  einen  schleppenden  Ver- 
lauf und  sind,  wie  bereits  erwähnt,  allen  rationellen 
Behandluogsweisen,  besonders  der  Dehnung,  sehr 
zugäoglich.  Es  giebt  auch  sonst  „benigne*'  Fälle. 
{Wiem.mtd,Woehtnsohr.  21^  1900,)  R, 

ZxLT  Prognose  und  Therapie  der  Himsyphiüs. 
Von  Dr.  Rudolf  v.  Hösslin,  dirigirender 
Arzt  der  CuranstaltNeuwittelsbach  bei  München. 

v.  Hösslin  berichtet  in  seiner  Arbeit  über 
10  Fälle  von  Himsyphiüs  nnd  einen  Fall  von 
Schädelsyphilis  mit  Durchbruch  der  ostitischen 
Herde  bis  zur  Dura  mater.  Der  definitive  Aus- 
gang des  Leidens  konnte  bei  fast  allen  Kranken 
durch    Jahre    hindurch    controlirt    werden.     Nur 

2  Patienten,  bei  denen  die  Gehimsymptome  schon 

3  oder  mehr  Jahre  vor  Beginn   der    Behandlung 


aufgetreten  waren,  starben,  während  von  den 
8  Fällen,  in  welchen  die  Gehirnsymptome  weniger 
lange  bestanden  hatten,  7  Fälle  in  Genesnng  aus- 
gingen, 1  Fall  schoo  bei  der  ersten  Untersuchung 
verdächtig  auf  Paralyse  war.  Rechnet  man  diesen 
Fall  ab,  so  ergiebt  sich  für  die  übrigen  Fälle  eine 
sehr  günstige  Prognose,  iodem  sämmtliche  Fälle 
in  Heilung  ausgingen.  Die  bekannte  Dauer  der 
Heilung  schwankte  zwischen  ly,  nnd  Gy,  Jahren. 
Recidive  traten  in  4  Fällen  auf  uod  zwar  Y« — ly, 
Jahre  nach  der  ersten  Behandlung.  Auch  die 
Recidive,  die  immer  wesentlich  leichter  als  die 
erste  Erkrankung  waren,  gingen  in  Genesung  aus. 
Die  Diagnose  stützte  sich  auf  die  anamnestischen 
Daten,  ganz  besonders  aber  auf  den  Augenspiegel- 
befund. Bei  den  9  untersuchten  Kranken  war 
der  ophthalmoskopische  Befund  nur  einmal  negativ, 
in  allen  anderen  Fällen  waren  aufiEiEdlende  Ver- 
änderungen vorhanden.  Eine  einseitige  oder  doppelt- 
seitige  Endarteriitis  retinae  fand  sich  in  7  FäJlen, 
zweimal  combinirt  mit  Stauungspapille  oder  Nea- 
ritis  optica.  Im  8.  Falle  fand  sich  beginnende 
Stauungspapille  ohne  gleichzeitig  bestehende  Er- 
krankung der  Retinalgefässe.  Was  die  Therapie 
anbelangt,  so  bestand  sie  in  sämmtlichen  behan- 
delten Fällen  in  einer  combinirten  Qoecksilber- 
Jod-Behandlung.  Das  Quecksilber  wurde  in  Form 
von  Inunctionen  von  8 — 5,0  des  Uogoeot.  cioer. 
dupl.  der  Pharmac.  Gall.  angewaodt,  das  Jod  in 
täglichen  Dosen  von  3,0  Kalii  jodati.  Ausserdem 
aber  wurde  fast  in  allen  Fällen  ausgiebiger  Ge- 
brauch von  Schwitzbädern  gemacht.  Bei  den 
schweren  bettlägerigen  Kranken  wurde  das  Schwitz- 
bett benutzt,  bei  den  leichteren  bewegungsfähigen 
Kranken  das  römisch- irische  Bad  nnd  das  Dampf- 
bad. Die  Schwitzbäder  nahmen  die  Kranken 
mindestens  3  mal  wöchentlich,  meistens  sogar  täg- 
lich. Als  Nachbehandlung  nach  geheilter  Him- 
syphilis  verlangt  Verfasser  im  Anschluss  an  die 
Cur  noch  mehrwöchentliche  körperliche  und 
geistige  Erholung  mit  Vermeidung  aller  Ezcesse 
in  Bacho  et  in  Venere,  auch  starker  körperlicher 
Anstrengung.  Tritt  kein  Recidiv  ein,  so  lässt  er 
im  ersten  Jahre  3  mal  in  regelmässigen  Intervallen 
3  Wochen  lang  Jodkali  gebrauchen,  3  g  pro  die. 
Nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  wird  eine  drei- 
wöchentliche lounctionscor  durchgemacht.  Eine 
Wiederholung  der  gleichen  Behandlung  empfiehlt 
Verfasser  auch  für  das  zweite  und  dritte  Jahr. 

(Deutschet  Archiv  für  kUnieche  Medicin,  66,  BanSL) 

H,  Botin  {Bertin). 


Ueber  den  heutigen  Stand  unserer  klinischen 
Kenntniss  des  Alkoholismus.  (Referat,  er- 
stattet im  Auftrage  des  VII.  internationalen 
Congresses  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
Getränke,  Paris  1899)  von  Dr.  A.  Smith, 
dirig.  Arzt  der  Heilanstalt  Schloss  Marlach 
a.  Bodensee. 

Smith  hat  bekanntlich  auf  Grund  der 
zweifellos  richtigen  Beobachtung,  dass  Alkoholisten 
in  der  Regel  an  Herzdilatation  leiden,  die  wohl 
nicht  auf  gleicher  unanfechtbarer  Basis  beruhende 
Theorie  aufgestellt,  dass  die  Herzerweiterung  das 
Primäre  und  nicht  nur  die  übrigen  nervösen 
Symptome  und  organischen  Veränderungen,  son- 
dern   auch    die    Dypsomanie    selbst    die  Folgen, 
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beiw.  jySjndrome'  der  Henstookong  danteUen. 
Verf.  ist  der  üeberzengnog,  dass  anderseiU  der 
Alkoholgeoaas  in  den  äbliohen,  als  darobaas  er- 
laubt and  mftssig  geltenden  Grenzen  sekon  geeignet 
ist,  die  Herzdilatation  herbeizafi&hren  und  zwar 
unabb&ngig  yon  der  gewohnheitsmftssigen  Auf- 
nahme Ton  grösseren  Qaantit&ten  Flfissigkeit  (wie 
dies  St.  ▼.  Strümpell  durch  Beobachtungen  an 
Biertrinkern  in  Bajem  feststellte),  sondern  aus- 
schliesslich durch  Yermittelang  des  Alkohol- 
Giftes. 

Smith  theilt  die  Alkoholiker  unter  Aus- 
schaltung derjenigen  F&lle,  in  denen  der  Alkoho- 
Usmus  resp.  die  Alkoholintoleranz  lediglich  eine 
Begleiterscheinung  oder  ein  Frfihsymptom  einer 
beginnenden  oder  ausgesprochenen  Geistesstörung 
ist  (Paralyse,  circul&re  Psychose,  Epilepsie  u.  s.  w.) 
in  zwei  grosse  Gruppen:  in  die  brutal  yeranlagten 
Begenerirten  oder  Psychopathen  (psychisch  min- 
derwerthige  Indinduen)  ohne  Alkohol-Intoleranz 
und  die  chronischen  Alkoholiker  mit  Alkohol- 
lotoleranz,  bei  denen  in  der  Regel  auch  der  ge- 
wohnheitsmftssige,  durch  Sitte,  Beruf  und  Gedan- 
kenlosigkeit begünstigte  Alkobolgenuss  zu  der  den 
Alkoholismus  hervorrufenden  Herzdilatation  geführt 
hat  und  bei  denen  im  Gegensatz  zu  der  ersten 
Gruppe  durch  Unterbrechung  des  Circulus  Titiosus, 
d;  h.  die  Alkoholentziehung,  nennenswerthe  und 
dauernde  Heilerfolge  erzielbar  sind. 

Das  Studium  dieser  Klasse  Ton  Patienten, 
die  sich  durchweg  aus  den  Reihen  der  höher  be- 
wertheten  Intelligenzen  recrutiren,  war  dem  Verf. 
durch  seinen  Wirkungskreis  ein  besonders  nahe- 
liegendes und  dementsprechend  finden  sich  auch 
bei  Berührung  dieses  Gebietes  speciell  sehr  werth- 
▼oUe  und  interessante  Beobachtungen.  Das  Cha- 
rakteristische bei  dieser  Art  Ton  Störung  ist  der 
periodische  Ablauf  („periodische**  oder  ^Quartals- 
trunksucht**,  ,,Dipsomanie*),  doch  sind  auch  hier 
zwei  Formen,  eine  mit  gesteigertem  Puls 
w&hrend  des  Anfalls  („alkohogene  cardiale  Epi- 
lepsie**)  und  eine  mit  verlangsamtem  Puls 
(„alkobogene  Herzmelancholie*,  weil  sie  mit  psy- 
chischen Depressionserscheinungen  einhergeht),  zu 
unterscheiden.  Die  letzteren  F&lle  gehören  übri- 
gens nach  Smith 's  Erfahrungen  nicht  zu  den 
allergünstigsten. 

Verf.  pl&dirt  nun  bekanntlich  nicht  nur  in 
Bezug  auf  die  geschilderten  Erankheitszust&nde 
für  die  Entziehung  des  Alkohols,  da  die  Sucht 
nach  Alkohol  immer  erst  durch  einen  gerade  Tor- 
angegangenen  Alkobolgenuss  ausgelöst  wird,  son- 
dern möchte  eine  stricte  Alkoholabstinenz  für  die 
Menschheit  im  Allgemeinen  durchgeführt  wissen. 
Wenn  Smith  in  dieser  modernen  Bewegung  auch 
nicht  allein,  sondern  an  der  Seite  hervorragender 
Mitkämpfer  steht,  so  ist  es  doch  mehr  als  frag- 
lich, ob  sich  die  Allgemeinheit  den  immerbin 
Wenigen,  für  den  Alkoholismus  Disponirten  zu 
Liebe  je  entschliessen  können  wird,  auf  den  Al- 
kohol, der  doch  neben  seinen  schwarzen  auch 
immerhin  einige,  wenn  auch  vielfach  überschätzte 
Lichtseiten  hat,  zu  verzichten.  Dem  Ref.  wenig- 
stens sind  mehrfach  Fälle  nervöser  AfTectionen 
bei  gar  nicht  zum  Alkohol  an  und  für  eich  ten- 
direnden  Personen  vorgekommen,  bei  denen  der 
fortgesetzte,  wenn  auch  massige  Gennss  der  Alko- 


holica  besserer  Qualität  ebenso  wie  derjenige  des 
vom  Zeitgeist  so  arg  beschuldigten  Tabaks  uner- 
wartete Heilerfolge  gegenüber  den  voraufgegange- 
nen Perioden  mehr  oder  minder  starker  Abstinenz 

zeitigte. 

Btekh  {Hub). 

1»   Einige  Bemerkaagen  Aber  Aspirin.    Von  Dr. 

Friedeberg   in   Msgdeburg    (Centralbl.    für 
innere  Med.  16/1900). 

a.  Uebcr  Aspirin.  Von  Dr.  0.  Lehmann  in 
Charlotten  bürg  (Therapie  der  Gegenwart  April 
1900). 

3*  Die  Wirkung  des  Aspirins  in  der  Nervenpraxis. 
Von  Dr.  L.  Goldberg  in  Weissensee  (Dtsch. 
Med.  Ztg.  20/1900). 

1.  Das  Aspirin,  seiner  chemischen  Be- 
schaffenheit nach  Acetylsalicylsäure, 
krystallisirt  in  weissen  Nadeln,  ist  in  Alkohol 
leicht,  in  Wasser  schwer  löslich.  Im  Gegensatz 
zum  Salicyl  hat  es  einen  angenehmen,  leicht 
säuerlichen  Geschmack  und  greift  vor  Allem  den 
Magen  nicht  an.  F.  hat  Aspirin  da  verwandt, 
wo  ein  Ersatz  von  Salicylpräparaten  wegen  deren 
Nebenwirkungen  erwünscht  war.  Ans  seinen  bis- 
herigen Beobachtungen  kann  er  unbedingt  fest- 
stellen, dass  Aspirin  sehr  geeignet  ist,  in  vielen 
Fällen  die  Salicylpräparate  voUwerthig  zn  ersetzen. 
Seine  Verwendung  empfiehlt  sich  besonders  für 
solche  Kranke,  welche  einen  irritabeln  Magen  be- 
sitzen oder  ein  Herz-  oder  Ohrenleiden  haben. 
Femer  ist  Aspirin  dem  Salicyl  dann  vorzuziehen, 
wenn  es  sich  darum  bandelt,  einen  schnellen 
Effect  zu  erzielen,  z.  B.  bei  schwerem,  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  grösseren  serösen  Exsu- 
daten. Ein  Zeitverlust  in  der  Heilung  durch  öf- 
teres Aussetzen  des  Mittels,  wie  das  bei  Salicyl 
oft  nöthig  ist,  wird  bei  Anwendung  von  Aspirin  er- 
spart, da  dasselbe,  ohne  zu  schaden,  eine  Woche 
und  darüber  in  Tagesdosen  von  4,0 — 5,0  g  gege- 
ben werden  kann.  . 

2.  Die  theoretische  Voraussetzung,  dass  das 
erst  im  alkalischen  Darmsaft  sich  lösende  Aspirin 
den  Magen  nicht  angreife,  hat  sich  in  praxi  in 
recht  befriedigendem  Maasse  erwiesen.  Die 
Kranken  haben  das  Mittel  genommen,  ohne  über 
Magenbelästigungen,  Brechreiz,  Appetitstörung  und 
dergl.  zu  klagen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Kopf- 
erscheinungen verdient  das  Aspirin  vor  dem  Natr. 
salicylic.  den  Vorzug.  Die  Fälle,  in  denen  es 
Gehörgeräusche  verursacht,  sind  gegenüber  dem 
salicylsauren  Natron  verschwindend  wenige.  Ir- 
gend einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  Herz  und 
Puls  hat  L.  auch  bei  mehrwöohentlichem  Gebrauch 
nicht  constatiren  können,  als  Antifebrile  steht  es, 
soweit  seine  Beobachtungen  reichen,  den  eigent- 
lichen Antifebrilia  an  Wirksamkeit  nach. 

Verdient  das  Aspirin  vor  dem  Natrium  sali- 
cylicum  als  Antirheumaticum  sicherlich  den  Vor- 
zag, so  ist  es  nicht  minder  ein  gutes  Analgeticum. 
Wiederholt  haben  Patienten,  die  über  arge  Schmerzen 
jammerten  und  deshalb  des  Nachts  keine  Ruhe 
finden  konnten,  am  nächsten  Tage  freudig  mitge- 
theilt,  dass  schon  eine  Stunde  nach  Einnahme  der 
ersten  Dosis  (1,0  g)  Aspirin  der  Schmerz  nach- 
gelassen und  erquickender  Schlaf  sieh  eingestellt 
habe.     In    verschiedenen    Fällen  von  Ischias  und 
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Oooipitalnearalgie  trat  diese  WirkuDg  recht  deut- 
lich heryor,  am  gl&DBendaten  aber  bew&hrte  sich 
ein  Yeranch  mit  Aspirin  bei  einer  typischen  In- 
traorbitalneoralgie. 

3.  Da  das  salicjlsaare  Natron  in  der  Nenro- 
pathologie  als  therapeatbches  Mittel  einen  gewissen 
Werth  besitst,  hat  G.  das  Aspirin,  weil  es  als 
eine  j^yerbesserte  SalicjlsAare**  hingestellt  wird, 
in  seiner  Poliklinik  für  Nervenkranke  Tersachs- 
weise  in  Anwendung  gezogen  nnd  dasselbe  seit 
Jani  1899  in  etwa  800  Einzeldosen  a  1,0  g  yer- 
braacbt.  Bei  einer  29-j&hrigen  Schl&chtermeisters- 
firaa,  die  vor  6  Wochen  plötzlich  an  einer  heftigen 
rechtsseitigen  Trigeminas-Nearalgie  erkrankt  war, 
brachte  1,0  Aspirin  die  qa&lenden  Schmerzen  so- 
fort and  dauernd  zum  Schwinden. 

Wenn  G.  aach  nie  wieder  einen  so  über- 
raschenden Erfolg  mit  dem  Aspirin  erzielen  konnte, 
so  hat  er  doch  fast  jedes  Mal  bei  Trigeminns- 
Nearalgien  eine  palliative  Wirkung  von  diesem 
Mittel  gesehen,  wie  es  auch  bei  anderen  Kopf- 
neuralgien,  die  als  fuuctionelle  Störungen  aufzu- 
fassen waren,  nur  sehr  selten  im  Stich  gelassen 
hat. 

R, 

(Aus   der  Privatkllnik   von    Prof.  Dr.  Mendel  fn  Berlin.) 

1.  Uet>er  ein  neues   Schlafmittel  aus  der  Gruppe 
der  Urethane.    Von  Dr.  Paul  Schuster. 

a*  Bemerkungen   über   „Hedonal**.    Von   A.  Eu- 
lenburg. 

1.  Unter  der  Bezeichnung  i^Hedonal^  er- 
hielt S.  von  den  Farbenfabriken  Fried.  Bayer 
&  Co,  ein  neues  Schlafmittel.  Dasselbe  (ein  in 
Wasser  unlösliches  Pulver)  ist  ein  Urethan,  in 
welchem  das  Aethjlradical  durch  einen  Pentjl- 
alkoholrest  ersetzt  worden  ist.  Mit  dem  Pr&parat 
sind  von  Dreser  schon  Thierversuche  angestellt, 
ans  denen  sich  ergiebt,  dass  das  Hedonal  dem 
Gewichte  nach  doppelt  so  stark  wie  Chloralhjdrat 
wirkte.  S.  hat  das  Mittel  bei  88  verschiedenen 
Patienten  nnd  im  Ganzen  91  male  zur  Anwen- 
dung gebracht.  UrsprÜDglich  gab  er  1,0  g,  stei- 
gerte jeboch  bald  die  Dosis  auf  2,0  g.  Da  das 
Mittel  sich  schlecht  löst,  wird  es  am  besten 
trocken  auf  die  Zunge  gebracht  und  mit  einem 
Schluck  Wasser  hinuntergespült.  Es  wurde  bei 
organischen  nnd  functionellen  Nervenkrankheiten 
verabreicht.  In  keinem  einzigen  Falle  kam  un- 
angenehme Nebenwirkung  zur  Beobachtung.  Der 
Schlaf  war  ein  natürlicher  und  erquickender.  Das 
Einschlafen  geschah  meist  sehr  schnell,  Y4  bis  Ya 
Stunde  nach  Einnehmen  des  Mittels.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  des  Schlafes  betrug  nach  einer 
Dosis  von  2,0  g  6  bis  7  Stunden.  Gar  keinen 
oder  ungenügenden  Erfolg  sah  S.  in  mehreren 
F&llen:  1  Fall  von  Arteriosklerose  mit  Ohren- 
sausen, 1  Fall  von  progress.  Paralyse,  1  Fall  von 
Tabes  mit  Schlaflosigkeit.  Auch  Nenrasthenische 
nnd  Hysterische  hatten  zuweilen  nach  1,0  g 
keinen  oder  nur  ein-  bis  zweistündigen  Schlaf. 
Einige  Male  wurde  das  Mittel  in  Dosen  von  2,0 
in  Clysmen  mit  Erfolg  gegeben.  Um  eine  unge- 
ffthre  Abschätzung  zu  geben,  dürften  2,0  g  He- 
donal etwa  dieselbe  Wirkung  beim  Menschen  wie 
2,0  g  Chloralamid  oder  wie  1,0  g  Trional 
haben. 


2.  Verfassers  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  49  F&lle.  Die  angewandte  Dosis  war  in  der 
ersten  24eit  0,5  g,  doch  stellte  sich  dieselbe  bald 
als  unzulänglich  heraus,  da  die  Kranken  danach 
gamicht  oder  nur  kurze  Zeit  schliefen.  Es  wurde 
deshalb  zu  der  Dosis  von  1,0  g  übergegangen, 
die  sich  in  leichteren  F&llen  als  ausreichend  er- 
wies. In  schwereren  Fällen  reichte  die  Dosis  nicht 
aus,  und  es  wurde  dann  1,6  bis  schliesslich  auch 
2,0  g  pro  dost  verabreicht  In  der  letzten  Zeit 
hat  sich  für  solche  Fälle  auch  eine  Combination 
von  Trional  mit  Hedonal  (0,6  Trional  und  1,0 
Hedonal)  öfters  brauchbar  erwiesen. 

Das  Mittel  wurde  wegen  seiner  Schwerlöslich- 
keit  in  Pulverform  verabreicht.  Da  es  sehr 
schlecht  schmeckt,  bedarf  man  bei  vielen  Patienten 
Gorrigens  (aromatisches  Zimmtwasser  mit  Zusatz 
einiger  Tropfen  von  Orangeöl).  üeble  Folgen 
sind  beim  Gebrauche  der  angegebenen  Dosen  nicht 
beobachtet  worden.  Die  im  Thierversuche  von 
Dreser  constatirte  diuretische  Wirkung  des 
Mittels,  tritt  beim  Menschen  in  sehr  ungleicher 
Weise,  zuweilen  aber  recht  auffällig  hervor.  Die 
meisten  Patienten  mit  leichterer,  einfach  nen- 
rasthenischer  Agrypnie  waren  von  dem  Schlaf- 
mittel wenigstens  für  einige  Zeit  befriedigt;  ein- 
zelne gaben  an,  dass  ihnen  früher  benutzte  Mittel 
(Chloralhydrat,  Paraldehyd,  auch  Morphium) 
bessere  Dienste  geleistet  hätten. 

{Deutacke  med    WwAmsekr,  1900,  Na.  SS.)        R. 

Behandlung  der  Blattern  mit  Salol.  Von  J.  Bier- 
nacker  und  A.  Jones. 

Nach  den  —  allerdings  auf  eine  kleine  Zahl 
beschränkten  —  Erfahrungen  der  Yerf.  bei  ünge- 
impften  kann  die  Salolmedication  die  Pustelbildung 
ganz  verhindern  oder  dieselbe  viel  milder  gestalten. 
Die  Haut  ist  wenig  gereizt,  die  Entzündung  auch 
bei  conflnirenden  Pusteln  verhältnissmässig  gering, 
der  für  Pockenkranke  typische  Geruch  soll  fehlen, 
die  Borken  fallen  rasch  ab,  es  kommt  zu  keiner 
oder  nur  zu  geringer  Narben bildung.  Ganz  besonders 
fiel  die  Wirkung  auf  das  Suppurationsfleber  auf^ 
das  nur  wenig  ausgesprochen  ist  oder  auch  ganz 
fehlen  kann. 

{Brit   Med.   Joum.,  3,  Juni   S900.) 

Reunert  {Hawtbwrg). 

Bemerkungen  Aber  die  Pest  bei  niederen  Thleren« 
Von  Frank  G.  Clenow. 

Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  und  auf 
Grund  eines  eingehenden  Litteraturstudiums  kommt 
der  Verf.  zu  dem  Scbluss,  dass  Affen,  Hatten, 
Mäuse,  Eichhörnchen  und  Murmelthiere  an  der 
Pest  erkranken  können.  Mäuse  scheinen  weniger 
von  der  Krankheit  heimgesucht  zu  werden  als 
Ratten,  haben  aber  jedenfalls  ebenso  wie  diese 
zur  Verbreitung  der  Seuche  beigetragen;  der  Mo- 
dus, wie  diese  Infection  stattfindet,  ist  aber  noch 
nicht  aufgeklärt.  Die  anderen  Thierarten  sind 
entweder  immun  oder  kommen  jedenfalls  für  eine 
Propagation  der  Pest  nicht  in  Betracht,  eine  Aus- 
nahme machen  nur  lusecten,  welche  nach  den 
vorliegenden  Publicationen  hierbei  jedenfalls  eine 
beachtenswerthe  Rolle  spielen. 

(Brit.  Med,  Joum.,    19.  Mai   1900.) 

Reunert  (Hamhurg). 
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Roferata. 


MomatihaftA. 


Zur  Frage  der  Behandlung  der  Dsraenterie.  Von 
G.  Jarozki. 

20  F&lle  TOD  Dysenterie  hat  J.  mit  groasen 
Dosen  Glaobersalz  behandelt.  Bei  den  ersten 
Krankheiteerscheinnngen  erhielt  jeder  Pat.  80,0  g 
Natrii  snlfnrici  crodi  oder  15,0  Natrii  snlfarici 
sicci  in  einem  halben  Glace  Wasser.  Am  nftchsten 
Tage  trat  bereits  Besserang  ein,  indem  Leib- 
schmerzen nnd  Tenesmos  nachliessen  and  die  Aos- 
leerongen  seltener  erfolgten;  BInt  ond  Schleim 
Terschwanden  bald.  S&mmtliche  in  dieser  Weise 
behandelte  Kranke  genasen  in  8 — 18  Tagen. 
Bei  etwaigen  Verschleimangen  wnrde  nochmals 
Natrium  salf.  verabreicht,  wonach  die  Krankheit 
wiederum  einen  günstigen  Verlauf  nahm. 

( Wojenno-medüinMlty  Skumal  No*  II,  1899.)     R, 

(Ana  der  pidiatrischen  UnlyerritfttikUnlk  In  Oras 
(Prof.  Bich« rieh.) 

Zar  Serodlagnottik  Im  Kindesalter.  Mit  einem 
Beitrage  aar  Kenntnlss  der  rohrartlgen  Er- 
krankungen.   Von  Dr.  M.  Pfaundler. 

Kinder  sind  za  serodiagnostischen  Stadien  be- 
sonders geeignet,  weil  sich  nach  Pf.  die  bacteriellen 
KrankheitsTorg&nge  im  kindlichen  Organismus 
meist  durch  uneomplieirten  einheitlichen  Verlauf 
aaszeichnen;  weil  femer  die  namentlich  vom  Verf. 
in  Betracht  gezogene  sapropbytische  Darmyege- 
tation  des  S&uglings  nach  Escherich  eine  fiberaas 
constante  und  typische  ist  und  weil  endlich  frisch 
auftretende  Krankheitsprocesse  in  dem  noeh  nicht 
durchseuchten,  also  nicht  mit  Rnckst&nden  aus 
früheren  Krankheiten  beladenen  Körper  des  Kindes 
einen  noch  unbebauten  Boden  Torfinden.  Die 
G  ruber- Widal'sche  Sernmreaction  für  Typhus 
lieferte  bei  19  typhuskranken  Kindern  jedesmal 
ein  positives  Kesultat,  und  lAsst  sich  dies  meist 
gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  nach- 
weisen. Die  Reaotion  Hess  sich  Monate  hindurch 
bei  einigen  Kranken  verfolgen,  bei  welchen  im 
Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  bei  Erwachsenen 
der  Agglutinationswerth  des  Serums  auch  nach 
Ablauf  aller  Krankheitssymptome  anstieg.  Sehr 
langsames  Ansteigen  dieses  Werthes  schien  mit 
der  Neigung  zu  Rückfällen  oder  Pseudorecidiven 
zusammenzufallen. 

Auf  die  ausführlichen  Untersachungen  und 
Erläuterungen  über  die  Sernmreaction  mit  Bact. 
coli- Stämmen  aus  den  Entleerungen  darmkranker 
Säuglinge  und  ihre  zunächst  nur  bedingt  diagno- 
stische Bedeutung  sei  hier  nur  verwiesen.  Das 
Bild  der  von  Escherich  beschriebenen  contagiösen 
Colitis  entwickelt  Verf.  in  seinen  klinischen,  wie 
pathologisch- anatomischen  Einzelheiten  mit  ge- 
nauem Hinweis  auf  die  mikroskopisch- bacteriolo- 
gischen  Stuhlantersucbungen.  Der  stets  in  den 
Culturen  wiederkehrende  bacteriologische  Stuhl- 
befund,  die  charakteristische  Färbung  der  Bacterien 
nach  Es  eher  ich,  der  positive  Ausfall  der  Serum- 
reaction,  das  Verschwinden  des  typischen,  bacterio- 
skopischen  Stuhlbefnndes  nach  Aufhören  der  Krank- 
heitserscheinungen sind  nach  Verf.  die  Gründe, 
einen  Colistamm  als  Erreger  einer  Darmerkrankung 
anzusprechen. 

Das  Krankheitsbild  der  Enteritis  follicularis 
deckt  sich  im  Allgemeinen  mit  jenem  der  Colitis 
contagiosa,  aber  ihre  bedeutende  anatomische  Dif- 


ferenz liegt  darin,  dass  statt  der  FoUikelsehwel- 
langen  wie  bei  jener  Enteritis  ebe  primäre,  diffuse, 
cronpöse  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaat 
das  Bild  der  Colitis  contagiosa  hervorraft,  das 
auch  Baginsky  anter  dem  Capitel  , Dysenterie* 
schon  beschrieben  hat. 

Auf  die   zunächst  nur  bacteriologisch  inter- 
essanten Versuche  Pf*s.  mit  Seramreactionen  an- 
derer Mikroben  sei  hier  nur  hingewiesen. 
{Jdkthmek  /.  KindtrhäaBymd$,  Bd.  L,  Heft  3.) 

BOMOUT^MT» 

(Aul  der  Uniy«riiUti-Kinderklinik  in  Prag 
(Prof.  G.  Qanghofner) 

Ein  Fall  Yon  postdlphtherlscher  Lähmung  mit 
eigenartigen  Oedemen.  Von  Dr.  Hugo  Kraus. 

Bei  dem  postdiphtherisch  mehrfach  gelähmten 
Kinde  traten  eigenartige,  circnmscripte  Oedeme 
auf,  und  zwar  in  Form  von  spindelförmigen  An- 
schwellungen der  Haut  der  Arme,  der  Unter- 
schenkel und  der  Augenlider.  Da  sich  weder  eine 
Veränderung  der  Nieren  noch  des  Blutes  erkennen 
Hess,  kommt  der  Verf.  durch  differentiell- diagno- 
stische Erwägungen  —  Entartungsreaction,  Druck- 
schmerz der  Nervenstämme,  Fehlen  der  Reflexe 
u.  s.  w.  —  zur  Diagnose  Polyneuritis  postdiph- 
therica  mit  Oedemen  neurotischen  Ursprungs. 

{Jokrlfuch  /.  KindwMlkunkdt,  Bd.  L,  Etft  3.) 

Bomburgtr. 

Die  Tabercolose  der  platten  Schädedelknochen 
mit  besonderer  Beracksicbtigung  des  Kindee- 
altera.  Aas  der  Universitätskinderklinik  zu 
Breslau.    Von  Dr.  A.  Feder. 

Die  Abhandlung  berichtet  ans  der  Litteratur 
über  108  Fälle  von  tuberculoser  Erkrankung  der 
platten  Scbädelknochen,  darunter  vier  Aasg&nge 
in  spontsne  Heilung.  Der  Verf.  fügt  hieran  6 
weitere  Krankengeschichten  eigener  Beobachtung 
von  Kindern  im  I.  und  II.  Lebensjahr  mit  dem 
gleichen  günstigen  Verlauf. 

Aetiologisch  ist  neben  der  hereditären  Be- 
lastung die  Einwirkung  eines  Traumas  Anlaas  sa 
der  Erkrankung,  oder  die  Schädelknochen  werden 
von  einem  andern  tuberculösen  Herde  des  Orga- 
num ns  inficirt.  Der  tnberculöse  Process  geht  so- 
dann durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens:  die 
betroffene  Knochenpartie  sequestrirt;  nach  Aos- 
stossung  des  Sequesters  kann  jedoch  zum  Unter- 
schiede von  der  entsprechenden  laetischen  Knoohen- 
affection  eine  Regeneration  des  Knochens  eintreten. 

Die  Lieblingssitze  dieser  tuberculösen  Sohädel- 
knochenerkrankungen  sind  die  Höcker  des  Stirn- 
und  Scheitelbeines  und  die  obere  Augenhöhlen- 
wand.  Der  Verlauf  der  Affection,  beginnend  mit 
einer  prall  elastischen,  nur  wenig  schmerzhaften 
Anschwellung,  die  event.  allmählich  in  einen  weichen, 
fluctuirenden,  kalten  Abscess  übergeht,  mit  nach- 
träglicher Röthung  der  Hautdecken  und  event.  Per- 
foration derselben  mit  Hinterlassung  einer  stets 
secemirenden  Fistel  ermöglicht  die  Diagnose,  sa- 
mal  wenn  andere  tnberculöse  Erkrankungen  des 
Körpers  nachzuweisen  sind;  der  Nachweis  des 
Bacillus  in  den  erkrankten  Knochentheilen  glückt 
meist  nicht. 

Wird  nicht  durch  anderweitige  Organerkrankun- 
gen  taberculöser  Art  die  Prognose  getrübt,  so  sind 
die  Aussichten  einer  localen  Tnberculöse  der  platten 


XIV.  JahrgAng.l 
Angnat  1900.  J 


Referate. 


451 


Sch&delknochen  Dach  Verf.  nicht  gerade  aDgünstig. 
Je  JQDger  das  iDdividaum,  am  so  gÜDstiger  liegt 
die  Möglichkeit  einer  Spontanheilang.  Bei  älteren 
Kranken  und  einem  grösseren  kalten  Abscess  wird 
man  operativ  vorgehen.  Im  Uebrigen  sind  die 
bei  tabercalösen  Erkrankungen  üblichen  di&tetischen 
nnd  hygienischen  Maassnahmen  gründlichst  darch- 
zafähren. 

{Jahrbuch  /.  Kitid^rkeilkunde,  Bd,  L.,  B.  3.) 

Eomhurger, 

Ueber  die  Behandlung  inficirter  Wanden  mit 
Wasserstoffsuperoxyd.  Von  Prof.  Dr.  y.  Brnns 
in  Tübingen. 

Auf  Veranlassung  des  Verf.  ist  es  der  Firma 
Merck  in  Darmstadt  nach  langwierigen  Versachen 
gelangen,  ein  absolut  reines,  s&orefreies  nnd  hoch- 
concentrirtes  Pr&parat  Ton  Wasserstoffsuperoxyd 
(80  Gewichts-  =  100  Volumprocent)  herzustellen, 
das  sich  mehrere  Monate  h&lt  und  dessen  Preis 
ungef&hr  dem  der  essigsauren  Thonerde  gleich- 
kommt. Dieses  Pr&parat  hat  y.  Bruns  seit  Yg 
Jahre  in  seiner  Klinik  yielfach  yerwendet.  Be- 
kannt ist  als  Haupteigenschaft  des  Wasserstoff- 
superoxyds seine  leichte  Zersetzung  in  Sauerstoff 
and  Wasser.  Das  bactericide  Vermögen  wurde  yon 
dem  Assistenzarzt  der  Klinik,  Berm  Dr.  Hon  seil, 
gegenüber  Milzbrandsporen,  Staphylococcus  aureus 
und  Bacterium  coli  geprüft.  In  wässrigen  Medien 
erwies  sich  das  8-proc.  Wasserstoffsuperoxyd  dem 
Sublimat  1  p.  M.  yoUkommen  gleich,  in  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten  sogar  entschieden  überlegen; 
in  zellreichen  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,,  wie 
im  Eiter,  sind  beide  gleich  unwirksam.  Die  essig- 
saure Thonerde  in  2-proc.  Lösung  bleibt  in  jeder 
Hinsicht  weit  zurück,  y.  Bruns  hat  nun  das 
Wasser stofiiBuperoxyd  bei  zahlreichen  inficirten 
Wunden  angewandt,  und  zwar  meist  in  1  proc. 
Lösung  in  Form  der  Irrigation  und  der  feuchten 
Tamponade.  Fast  immer  gewann  er  den  Eindruck, 
dass  die  Wunden  rascher  sich  reinigten,  als  er  es 
sonst  zu  sehen  gewohnt  war.  Besonders  auffUlig 
war  aber  die  Wirkung  auf  jauchige  und  gangr&- 
nescirende  Fi&chen:  oft  schon  nach  dem  ersten 
Verbandwechsel  war  der  penetrante  Geruch  yer- 
schwanden,  und  in  kürzester  Zeit  bedeckten  sich 
die  Wunden  mit  guten  Granulationen,  y.  Bruns 
h&lt  es  für  durchaus  wahrscheinlich,  dass  dieser 
Erfolg  einer  specifischen  Wirkung  des  Wasser- 
stoffisuperoxyds  auf  die  Anaeroben,  also  nament- 
lich auf  die  F&nlnissbacterien  zuzuschreiben  ist. 
Wichtiger  aber  noch  als  diese  chemische,  scheint 
ihm  die  besondere  mechanische  Wirkung  des 
Wasserstoffsuperoxyds  zu  sein.  In  demselben  Mo- 
ment, in  welchem  das  Mittel  mit  der  Wunde  in 
Berührung  kommt,  entsteht  durch  die  Sauerstoff- 
entwickelung  eine  m&chtige  Schaumbildung:  der 
feine  Schaum  reisst  das  keimbeladene  Secret,  die 
Blutgerinnsel,  abgestossenen  Gewebspartikel  u.  dergl. 
mit  sich  in  die  Höhe  und  entfernt  sie  yon  der 
Wunde.  Auf  diese  Weise  kommt  eine  Reinigung 
der  Wunde  zu  Stande,  wie  sie  gründlicher  und 
schonender  zugleich  kaum  zu  denken  ist. 

{BerKntr  klinische  WoeUmchrift  1900,  No.  IS.) 

B*  RoMin  {Berlin)^ 


Anesthesle  medallaire  chirargicale  par  Injection 

soos-arachnoidienne    lombaire    de    cocaine; 

technique  et  r^sultats,  par  Tb.  Tuffier  (Paris). 

Nach  dem  Vorgange  yon  Franck,  Bier  u.  A. 
führt  Tuffier  seit  Noyember  y.  J.  die  chirurgische 
Anesthaesie  durch  Injection  yon  Cocain  in  den 
Subarachnoidalraum  des  Lendenmarks  aus.  Mittels 
einer  Prayaz'schen  Spritze  und  einer  eigens  ad 
hoc  angefertigten  Nadel  injicirt  Tuffier  einen 
halben  Gubikcentimeter  einer  2  proc.  Cocalnlösung 
(also  etwa  0,01  Cocain)  zwischen  yiertem  und 
fünftem  Lendenwirbel  in  den  Kückenmarksranm. 
Die  Technik  des  Verfahrens  giebt  Verf.  sehr  geuaa 
und  ausführlich  an.  Ungef&hr  4  bis  10  Minuten 
nach  der  Injection  macht  sich  die  yollst&ndige 
Gefühllosigkeit  bemerkbar.  Sie  erstreckt  sich  sehr 
oft  bis  auf  den  Thorax  und  die  Achselhöhlen  und 
ist  so  intensiy,  dass  z.  B.  ein  Patient  beim  Durch- 
s&gen  seines  Oberschenkels  Äusserte,  dass  er  nicht 
sagen  könne,  ob  man  sein  Bein  oder  den  Fuss 
eines  Tisches  durchs&ge. 

Die  Analgesie  dauert  eine  bis  ly^  Stunden 
an  nnd  genügte  für  die  Ausführung  der  mühe- 
yollsten  Eingriffe. 

Tuffier  hat  nach  dieser  Methode  in  63  F&Uen 
operirt.  Es  handelte  sich  um  Eingriffe  an  den 
unteren  Extremit&ten,  am  Perineum,  Rectum,  Ab- 
domen und  den  Geschlechtsorganen.  In  allen 
diesen  F&llen  erzielte  Tuffier  yoUkommene  Ge- 
fühllosigkeit und  Heilung  seiner  Patienten. 

W&hrend  der  Injection  der  Flüssigkeit  können 
unangenehme  Zwischenfälle  eintreten. 

{La  SemaiM  mdd,  2t,  1900,)  R, 

Hundert  Fälle  Yon  Urethritis  gonorrhoica  ante- 
rior acuta  mit  Protargol  als  Abortiyum  be- 
handelt. Von  Dr.  Assar  Ahlström  in  Stockholm. 

Die  Ausführungen  des  Verfassers  basiren  auf 
100  F&llen  yon  Urethritis  anterior  gonorrhoica, 
bei  denen  1 — 8  Tage  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit die  Behandlang  begonnen  wurde.  In  der 
Regel  wurden  zun&chst  4  —  5  Tage  lang  t&glich 
2  Injectionen  yon  5 — 10  g  2 — 4  proc.  Protargol- 
lösung  (yom  Arzt  selbst  mindestens  eine)  ausge- 
führt. An  den  folgenden  3 — 5  Tagen  wurden  die 
Einspritzungen  (1 — 2  Injectionen  1 — 2  proc.  Lo- 
sung) dem  Kranken  überlassen.  Jedes  Mal  wurde 
die  Flüssigkeit  10 — 15  Minuten  in  der  Urethra 
zurückgehalten.  Nun  blieb  der  Kranke  zwei  bis 
drei  Wochen  unbehandelt,  durfte  Bier  trinken 
u.  s.  w.  Liessen  sich  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
trotz  proyocatorischen  Verfahrens  keine  Gono- 
coccen  im  Morgenharn  nachweisen,  so  wurde  der 
Kranke  als  geheilt  betrachtet.  Von  den  beob- 
achteten 100  Fällen  war  nun  der  Erfolg  nur  in 
13  F&llen  negatiy  und  Verf.  bezeichnet  daraufhin 
das  Protargol  als  das  beste  Abortiymittel  gegen 
Gonorrhoe.  Der  oft  ganz  profase  yon  dem  Protargol 
yerursachte  Ausflass,  schwand  in  den  meisten  F&llen 
yon  selbst;  wenn  nicht,  dann  nach  Injection  einer 
schwachen  adstringirenden  Lösung.  Unbedeutende 
und  yorübergebende  Blutung,  die  in  5  F&llen  ein- 
trat, gab  keinen  Anlass,  die  Behandlung  zu  si- 
stiren,  in  einem  Fall  musste  jedoch  die  Abortive ur 
wegen  „Blutung  aus  der  Urethra  anterior  und 
Oedem^  unterbrochen  werden. 

{Dermatologiiehes  Cmtralblatt  1900,  No.  2.) 

Edmund  Saatfeld  {Berlin), 
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Zwei  Lytolvergiftungen  in  Folge  Verwechtelong 
mit  ErgotinlOsung.  Von  Frauenarzt  M.  U.  Dr. 
Gastay  Beck  in  Prag  (Originalmittheiinng). 

unter  den  yerscliiedenartigen  medicamen- 
tösen  Vergiftungen  nehmen  einen  besonderen 
Platz  diejenigen  ein,  welche  entstanden  sind 
durch  irrthümliche  innere  Anwendung  äusser- 
lich  anzuwendender,  antiseptischer  Mittel, 
und  erscheint  es  begreiflich,  dass  hier  Ver- 
wechselungen mit  ähnlich  aussehenden  Mix- 
turen eine  grosse  Rolle  spielen.  In  der 
That  vergeht  kaum  ein  Jahr,  ohne  dass  ein 
oder  der  andere  hierher  gehörende  Fall  be- 
kannt wird,  wobei  noch  zu  bedenken  ist, 
dass  wohl  nur  ein  relativ  geringer  Theil  der 
Fälle  Yero£fentlicht  wird.  In  dem  Maasse, 
in  welchem  man  von  der  Verwendung  sehr 
giftiger,  antiseptischer  Mittel  (Garbo! ,  Subli- 
mat) zur  Verwendung  weniger  giftiger  über- 
gegangen ist,  sind  allerdings  tödtliche  Ver- 
giftungen dieser  Art  seltener  geworden;  da 
wir  aber  ein  wirklich  ungiftiges  Antisepticum 
nicht  besitzen,  spielen  Erkrankungen  dieser 
Art  immer  noch  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle.  Auch  das  in  der  That  weniger  giftige 
Lysol  hat  schon  eine  ganze  Reihe,  durch 
irrthümliche  innere  Application  entstandener, 
theilweise  recht  schwerer  Vergiftungen  ver- 
schuldet. 

Dieselben  sind  im  Jahre  1895  von 
H  a  b  e  r  d  a  zusammengestellt  und  in  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift^  publicirt 
worden.  Von  weiteren  Publicationen  wären 
zu  erwähnen: 

Kluge:  Münchner  med.  Wochenschrift 
1898  —  Reich:  Therap.  Monatshefte  1892. 
Leder  er:  (Refer.)  Gentralblatt  für  innere 
Medicin  1898,  793. 

Ich  selbst  habe  in  meiner  Praxis  zwei 
Fälle  Yon  LysoWergiftung  beobachtet,  welche 
durch  irrthümliche  innere  Anwendung  des 
Lysols  verursacht  wurden  und  will  dieselben 
mittheilen: 

Frau  Ida  L.  gebar  am  1. 1.  1900  nach  11  stün- 
digen Weben  ohne iCunsthülfe  ein  kräftiges  Mädchen; 
als  Desinfectionsmittel  wurde  Lysol  verwendet, 
welches  ich  bei  meiner  Ankunft  bereits  yorfand, 
und  zwar  in  einer  gewöhnlichen,  weissen  100  ff 
haltigen  Medicinflasche.  Beim  Verlassen  der  frisch 
Entbundenen  yerordnete  ich  wegen  Schlaffheit  des 
Uteras  Ergotin  in  üblicher  Weise:  Ergotin  2,  Aqn. 
cinnamom.  100,  Syrap  10,  2  stündlich  1  Esslöffel  za 
nehmen  and  gab  diesbezügliche  Weisungen  der  an- 
wesenden Wärterin. 

Um  5  Uhr  früh  des  folgenden  Tages  wurde 
ich  geweckt  und  berichtete  das  an  mich  gesandte 
Dienstmädchen,  ich  möge  sofort  kommen,  die  Frau 
habe  etwas   ^Unrichtiges*'  eingenommen. 


Bei  meiner  Ankunft  meldete  mir  der  farohtbar 
aufgeregte  Mann,  die  Fraa  habe  geschlafen,  sei 
gegen  ^!jb  Uhr  früh  erwacht  und  er  liabe  der  Fraa 
die  Ergotinmedicin  geben  wollen,  habe  sich  aber 
vergriffen  and  ihr  yon  dem  Lysol  einen  Esslöffel 

gereicht,  den  sie  auch  geschlackt  habe;  dann  erst 
ätte  sie  den  Irrtham  bemerkt,  und  er  habe  sofort 
nach  mir  geschickt,  der  Fraa  aber  indessen  reichlich 
Milch  beifi^ebracht. 

Die  Fraa  war  aufgeregt,  klagte  über  Brennen 
im  Halse  und  Magen  und  Fehlen  der  Geschmacks- 
empfindung. Die  Inspection  ergab  eine  Verätzuns 
1.  bis  2.  Grades  an  der  Zange,  Gaamenbogen  und 
hinterer  Rachenwand  mit  weissen  Aetzschorfen  am 
Kehlkopf,  es  bestand  kein  Erbrechen,  der  Puls  war 
beschleaaigt,  kräftig,  laryngoskopisch  keine  Verän- 
derungen; ich  Hess  den  in  der  Nachbarschaft 
wohnenden  Herrn  Dr.  Alois  PoUak  kommen,  wel- 
cher die  Güte  hatte,  aach  gleich  eine  Magenpnmpe 
mitzubringen  und  wir  spülten  den  Magen  mit 
6  Litern  Wasser  aas,  bis  der  Anfangs  vorhandene 
Lysolgeruch  verschwand;  das  Brennen  im  Magen 
hörte  danach  auf;  weiter  wurde  Kalkwasser  und 
Milch  und  aosschliesslich  flüssige  Diät  verordnet; 
der  far  solche  Vergiftungen  angerathene  und  hier 
verschriebene  Zuckerkalk  war  in  mehreren  Apotheken 
nicht  aufzutreiben  und  da  er  noch  am  n&chsten 
Tage  nicht  erhältlich  war,  verzichteten  wir  auf  ihn. 
Der  weitere  Verlauf  war  vollkommen  günstig, 
der  Harn  blieb  blassgelb  und  eiweissfrei.  Die 
Schorfe  stiessen  sich  am  8.  Tage  ab  und  bestand 
nar  noch  einige  Tage  Schlackweh  und  Schmerzen 
am  Zangengrande;  die  Geschmacksempfindung 
stellte  sich  nach  8  Tagen  wieder  ein,  vom  Oesophagus 
und  Magen  wurden  keine  Synoptome  beobachtet 
Erst  nach  10  Tsgen  trat  eine  Trübung  des  Urins 
und  Hamschneiden  auf  und  ergab  die  dann  Torge- 
nommene  Untersachung  folgenden  Befand:  Der 
Harn  ist  trüb,  ohne  auffafienden  Geruch,  sein 
spec.  Gewicht  =  1,022.  Sämmtliche  Eiweiss- 
proben  positiv.  Das  Filtrat  enthält  0,5  pro 
mille  Eiweiss.  Kein  Blutfarbstoff.  Kein  Indican. 
Das  ziemlich  reichliche  Sediment  besteht  fast  aus- 
schliesslich aus  Leukocyten,  welche  zu  kleinen 
Eiterklümpchen  zusammengeballt  sind.  Epithel- 
zellen  sind  äusserst  wenige  vorhanden,  und 
zwar  nur  ein  paar  runde,  keine  charakteristischen 
Blasenepithelien.  Cylinder  und  Nierenepithelien, 
sowie  rothe  Blutkörperchen  fehlen,  ein  Befund,  der 
auf  darch  wiederholte  Katheterisation  hervorge- 
rufenen Blasenkatarrb  schliessen  lässt.  Indessen 
ist  die  Frau  6  Wochen  nach  diesem  Zwischenfall 
vollkommen  wohl. 

Karoline  R.;  43  J.,  XII  para,  am  11.  IV.  1900 
1  Uhr  früh  spontane  Geburt,  erhält  wegen  atonischer 
Blutung  bei  zwei  vorangegangenen  Entbindangen 
prophylaktisch  ErgotinlOsung.  Abends  7  Uhr  reicht 
die  Hebamme  1  Esslöffel  Lysol,  es  erfolgt  gleich 
Erbrechen,  man  reicht  Milch,  8  Uhr  Magenaus- 
spolang  mit  Aqn.  calcis.  Schwellang  und  Röthang 
des  Gaumens,  der  Gaumenbögen  und  Uvula,  hinteren 
Rachenwand  und  Aditus  ad  laryngem,  ebenso  der 
aryepiglottischen  Falten,  Harn  kein  Eiweiss. 

12.  IV.  Schlackschmerzen,  Abstossung  von 
weissen  Schleimhautfetzen. 

20.  IV.   Normaler  Befand. 

Was  mich  hauptsächlich  veranlasst ,  die 
Fälle,    veenn    sie    auch    glücklich   yerlaufen 
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sind,  an  die  Oeffentliclikeit  zu  bringen,  ist 
die  Yerwecbselung  der  Medicamente  in  Folge 
der  Gleichheit  der  Gefasse  nnd  mochte  ich 
den  Wunsch  aussprechen,  dass  durch  die 
competenten  Organe  dahin  gewirkt 
werde,  dass  Medicamente,  die  für  den 
äusseren  Gebrauch  bestimmt  sind,  in 
anders  geformten  Gef&ssen  als  die- 
jenigen sind,  die  zur  Aufnahme  der 
innerlich  zu  nehmenden  Mittel  be- 
stimmt sind,  an  das  Publicum  aus- 
gefolgt werden;  ich  aber  dringe  nun  um- 
somehr  bei  meinen  Patienten  auf  Anschaffung 
des  Lysols  in  Originalflaschen,  wodurch 
eine  so  unliebsame  Verwechselung  ab- 
solut ausgeschlossen  wird. 

Herrn  Dr.  Pollak  danke  ich  auch  an 
dieser  Stelle  für  seine  liebenswürdige  Hülfe- 
leistuDg  bei  beiden  Vergiftungen. 

(Ans  der  pftdJatrlBchen  UnlTersit&tskllnik  in  Christianla.) 

Ueber  Laugevergiftung  bei  Kindern.     Von  Prof. 
Dr.  Axel  JohannesseD. 

140  F&lle  TOD  LaageyergiftoDgen  in  'dbm  yer- 
hftltnissmftsiig  kurzen  Zeitraum  Ton  fünf  Jahren  — 
f&rwahr  eine  stattliche  Anzahl  —  legt  J.  seinen 
Betrachtungen  zu  Grnnde.  Mehr  Enaben  als 
M&dchen  und  mehr  die  Kinder  unbemittelter  Eltern 
bei  der  geringeren  Aufsicht  der  letzteren  vergifteten 
sich  mit  Laugen,  die  sie,  durch  Neugierde  gelockt, 
oder  im  Glauben,  etwa  Himbeersaft,  Bier  u.  a.  m. 
sei  in  den  ihnen  leicht  zng&nglichen  Gefässen  auf- 
bewahrt, Terschafften.  Nur  in  25,5  Proc.  der 
F&ile  wurde  am  ersten  Tag,  nnd  nur  in  46,2  Proc. 
derselben  in  der  ersten  Woche  ärztliche  Hülfe  auf- 
gesucht. Bei  den  erst  sp&t  in  Behandlung  Ge- 
kommenen war  die  Zahl  der  Stricturen  viel  grösser 
als  bei  frischen  F&Uen,  im  Ganzen  bei  74,3  Proc. 
der  Vergifteten.  Die  hierbei  8 — 4  mal  wöchent- 
lich Torgenommenen  Sondirungen  führten  zu  recht 
guten  Resultaten;  immerhin  blieb  in  46,2  Proc. 
der  Fälle  eine  dauernde  Verengerung  zurück,  und 
8,6  Proc.  der  yergifteten  Kinder  starben  an  den 
Folgen  der  Vergiftung.  Der  Tod  trat  zuweilen 
rasch,  12 — 15  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes, 
aber  auch  erst  Tier  Monate,  ja  selbst  15  bis 
17  Monate  nach  der  Vergiftung  ein.  Von  drei 
noth wendig  gewordenen  Gastrotomien  endete  eine 
tödtiich,  während  eine  Oesophagotomie  glücklich 
yerlief. 

Bei  frühzeitiger  Behandlung  wurde  eine  Salz- 
säuremixtur gereicht  und  später  Sondirungen  an- 
gewendet. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  hier  die  ener- 
gisohe  Verhütung  der  Vergiftungen  mit  Laugen. 
Das  Verbot,  diese  Laugen  in  Bier-,  Wein-,  Selters- 
wssserflaschen  n.  s.  w.  zu  Terabreichen  nnd  das  Ge- 
setz, nur  Gefässe  mit  deutlicher  Aufschrift  „Lauge, 
Yorsichtig''  zu  verwenden,  erzielte  keine  Einschrän- 
kung der  Vergiftnngsfälle.  Da  der  Verf.  sich  femer 
Ton  solchen  Vorsichtsmaassregeln,  wie  sie  z.  B.  in 
Deutschland  üblich,  mit  Ausstellung  eines  Gift- 
scheines Ton  Seiten  des  Käufers,  mit  dem  Verbot, 
das    Gift    Kindern    unter    14  Jahren    abzugeben, 


keinen  YoUen  Erfolg  Yerspricht,  empfiehlt  er  statt 
der  bisher  Yerabreiohten,  stark  concentrirten 
ca.  10 — 14  proc.  Laugen  eine  ca.  Yj — Iproc.  Con- 
centration,  weil  ThierYcrsuche  lehren,  dass  die 
Laugen  in  dieser  Verdünnung  nicht  mehr  ätzend 
wirken.  Femer  wäre  z.  B.  Aetznatron  nur  in 
fester  Form  abzugeben,  und  Yon  diesem  erst  bei 
Gebrauch  dem  Waschwasser  die  entsprechende 
Menge  zuzusetzen.  Ein  solches  Verfahren  wurde 
weder  den  Preis  noch  die  Qualität  der  Laugen 
beeinträchtigen.  Der  Vorschlag,  einen  stark  riechen- 
den Stoff,  etwa  Petroleumnaphta  den  Laugen  zur 
Warnung  zuzusetzen,  fand  behördlicherseits  keinen 
Beifall  wegen  des  scharfen  Geruches. 

Aufgabe  des  Staates  ist  es  aber,  nach  Verf. 
Meinung,  diese  Laugevergiftungsf&Ue  gänzlich  un- 
möglich zu  machen. 

(Jahrb./,  Kinderkmlkund«  51,  Bd,  1;  der  neuen  FoJg€ 
3.  Beft.)  Hamburger  {Karlsruhe). 


ArseoYergiftuog  bei  einem  Fall  Yon  Chorea.  Von 
D.  Barker. 

Die  Vergiftungserscheinnngen  (Gastroenteritis, 
dunkle  Pigmentirung  der  Haut,  Conjunctivitis, 
Fehlen  der  Patellarrefleze)  traten  bei  dem  10jährigen 
Mädchen  schon  in  der  4.  Woche  der  Behandlung 
(Fowler'sche  Lösung  2 — 7  Tropfen  8 mal  täglich) 
auf;  Arsen  wurde  im  Urin  nachgewiesen.  Rasche 
Heilung  bei  Aussetzen  der  Medication. 

{Brit.  med,  Joum.    21,  April  1900.) 

Reunert  {Hamburg). 

Vergiftnng  durch  Käse.  Von  Hugues  und  Healy. 

Die  Verff.  berichten  über  eine  Epidemie  Yon 
Gastroenteritis,  die  wahrscheinlich  durch  den  Ge- 
nuss  Yon  Yerdorbenem  Käse  entstanden  war.  Als 
erste  Krankheitserscheinung  stellten  sich  Kopf- 
schmerzen, Stuhlverstopfung  und  Appetitlosigkeit 
ein.  Nahmen  die  Patienten  ein  Abführmittel,  so 
hatten  sie  blutige  Entleerungen.  Ihre  Körper- 
temperatur stieg  auf  38 — 40^. 

Alsdann  stellten  sieh  bedenkliche  nerYÖse 
Störungen  nebst  Erbrechen  und  sogar  Hämatemesis 
ein.  Der  Urin  war  spärlich,  enthielt  Harncjlinder 
und  Spuren  Yon  Eiweiss. 

In  allen  schweren  Fällen  wurde  nach  Verlauf 
Yon  2 — 5  Tagen  Auftreten  you  Icterus  beobachtet, 
der  10 — 14  Tage  andauerte.  8  Fälle  Yerliefen 
tödtiich.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausgesprochenes 
Oedem  des  Magens  und  Dickdarms  und  eine  be- 
merkenswerthe  Hyperämie  der  Nieren. 

Von  diesem  giftigen  Käse  wurde  ein  Theil 
einigen  Hammeln  mit  der  Nahrung  gegeben  und 
3  Thiere  gingen  innerhalb  24  Stunden  zu  Grunde. 
Die  Yon  einem  Thierarzt  gemachte  Section  stellte 
fest,  dass  es  sich  um  eine  Gastroenteritis  ndt 
Nieren-  und  Leberschwellung  handelte.  In  dem 
Mageninhalt  konnte  Tjrotoxin  nachgewiesen  werden. 
(1  mg  dieser  Substanz  Yermag  eine  Ratte  in  drei 
Stunden  zu  tödten.) 

{Lamcei.  Novb,  1899.)  R. 
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Heilsenim,  Immunität  nnd  Disposition.  Von 
Dr.  J.  Fröhlich,  ärztlichem  Leiter  der  Wasser- 
heilanstalt „Ostseebad  Broesen'S  München, 
YerlagBbnchnandlang  Seitz  &  Schauer.  1898. 
51  S. 

Das  vorliegende  Schriftchen  des  Verfassers, 
der  sich  durch  frühere  gedankenreiche  nnd  an- 
regende Arbeiten  einen  Namen  gemacht  hat,  bewegt 
sich  ausschliesslich  auf  theoretisch  kritisirendem 
Boden.  Er  weist  auf  Widersprüche  hin,  an  denen 
die  Ehrlich'sche  Theorie  der  Toxinwirknng  nnd 
Antitoxinbildung  kranken.  Nach  ihm  ist  die  na- 
türliche Immunität  nichts  Anderes,  als  die  natür- 
liche Einheit  in  der  normalen  Zelle;  wird  diese 
durch  naturwidrige  Lebensbedingungen  and  damit 
yerbandene  Stoffwechselstörungen  gestört,  so  wird 
der  Organismus  für  Bacterien  nnd  Bacterientoxine 
empfänglich.  Durch  den  reactiven  Process  der 
Krankheit  werde  die  natürliche  Immunität  wieder 
hergestellt,  woza  noch  eine  gesteigerte  Leistungs- 
fähigkeit gewisser  Zellen  in  Bezug  anf  die  Er- 
zeugung Ton  Gegengiften  komme.  Disposition  sei 
also  eigentlich  schon  Krankheit  and  lediglich 
Verlust  der  natürlichen  Einheit  nnd  Gährfestigkeit 
der  Zellen. 

Der  Heilserum -Therapie  liegt  die  wichtige 
biologische  Entdeckung  der  antitoxisehen  Kräfte 
des  Organismus  zu  Grunde,  sie  eröffnen  ein  tieferes 
Verständniss  in  die  Vorgänge  der  Selbstheilung. 
Ihr  praktischer  Erfolg  sei  aber  noch  nicht  zweifel- 
los erwiesen,  und  es  Hesse  sich  wohl  ein  ebenso 
guter  Erfolg  durch  Anwendung  von  Mitteln  er- 
reichen, welche  die  Eigenkräfte  des  Organismus 
wecken,  anregen  und  unterstützen. 

Ä,  OoUsUin  (Bfr&'n). 

Die  Behandlung  der  Tabercnlose  mit  Zimmt- 
säare.  Von  Prof.  Dr.  A.  Land  er  er.  Leipzig, 
Vogel.    1898.    808  S. 

Das  y erliegen  de  Werk  bringt  im  Zusammen- 
hang eine  Schilderung  der  theoretischen  Grund- 
ideen, der  experimentellen  Grundlagen  und  des 
klinischen  Materiales,  auf  die  La n  derer  die 
Empfehlung  seiner  Behandlungsmethode  der  Tnber- 
culose  durch  Injection  yon  Zimmtsäure  stützt. 
Das  Studium  des  Werkes  ist  ein  interessantes 
Document;  es  lehrt,  mit  welchen  Schwierigkeiten 
die  rationell  begründete,  theoretisch  einleuchtende 
und  praktisch  bewährte  Empfehlung  einer  neuen 
Methode  Seitens  eines  heryorragenden  Forschers 
yorzugsweise  deshalb  zu  kämpfen  hatte,  weil  sie 
der  herrschenden  Strömung  nicht  angepasst  war. 
Und  dennoch  war  der  ganze  Gedankengang  da- 
nach angethan,  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  be- 
anspruchen ;  man  kann  daher  die  zuweilen  hervor- 
tretende Bitterkeit  des  Verf.  verständlich  finden. 
Der  kleinere  Theil  des  Werkes  berichtet  in  den 
einzelnen  Gapiteln  über  die  Theorie  der  Zimmet- 
säurewirkung,  über  die  Technik  der  Injection  und 
der  Behandlung.  Der  grössere  Abschnitt  enthält 
Krankengeschichten  (im  Ganzen  241)  von  Fällen 
von  Lungenschwindsucht  und  anderen  Localisationen 
der  Tuberculose,    die    der  Zimmtsäurebehandlung 


unterzogen  worden  waren.  Lässt  sich  allerdings 
gegen  eine  Reibe  von  Fällen  einwenden,  dass  der 
Verlauf  seit  Einleitung  der  Behandlung  ein  zu 
kurser  war,  nm  ein  endliches  Ur theil  über  den 
Ausgang  zu  fällen,  so  sind  die  rein  klinischen 
Ergebnisse  in  einem  grossen  Bruchtheil  doch  der- 
art frappant,  dass  sie  zu  einer  Nachprüfung  unter 
strenger  Beobachtung  der  Angaben  des  Verf. 
dringend  herausfordern.  Verf.  sagt  auf  S.  75: 
„Die  Schwierigkeit  des  Verfahrens  und  die  Com- 
plicirtheit  der  Aufgaben  sind  auch  die  Gründe, 
weshalb  es  unmöglich  ist,  die  Zimmtsäure- 
behandlung in  einigen  Minuten  durch  Zusehen  bei 
einer  intravenösen  Injection  zu  erlernen,  wie  so 
manche  Aerzte  glauben,  so  wenig  man  ein  guter 
Aseptiker  wird  dadurch,  dass  man  einer  aseptischen 
Operation  zusieht.  So  gern  ich  bereit  bin,  ein 
ernstes  Studium  des  Verfahrens  zu  fördern,  so 
wenig  gebe  ich  mich  dazu  her,  gefllhr liehen  Di- 
lettantismus KU  begünstigen.*' 

Jeder  Arzt,  der  auf  Grund  der  beachtens- 
werthen  Forschungen  des  Entdeckers  und  der 
Mittheilungen  über  Nachprüfungen,  die  aus 
der  letzten  Zeit  vorliegen,  die  Absicht  hat,  Pa- 
tienten nach  dem  Land  er  er 'sehen  Verfahren  za 
behandeln,  thut  daher  gut,  sich  nicht  auf  die 
Hinweise  in  der  Litteratur  oder  auf  kurze  Aus- 
züge über  die  Technik  des  Verfahrens  zu  be- 
schränken, sondern  gewissenhaft  im  Interesse 
seiner  Patienten  das  Origioalwerk  gelbst  zu  studiren. 

A.  OotUtein  {Berlim). 

« 

Die  psychiatrischen  Anfjgraben  des  Staates.  Von 
Dr.  £.  Kräpelin,  Prof.  der  Psychiatrie  in 
Heidelberg.  Jena.  Verlag  von  Gustav  Fischer 

1900. 

Die  erste  Aufgabe  des  Staates  sieht  V.  in 
der  Verhütung  des  Entstehens  bezw.  der  Zunahme 
der  Geisteskrankheiten,  deren  Hauptursachen  Alko- 
holmissbrauch und  Syphilis  sind.  Die  Mittel  und 
Wege  zur  Führung  des  Kampfes  gegen  die  letz- 
tere will  Verf.  den  betreffenden  Fachm&nnem 
überlassen,  der  Kampf  gegen  die  Trunksucht  muss 
aber  seiner  Ansicht  nach  aussichtslos  bleiben,  wenn 
er  sich  nicht  auch  ge^en  die  Trunkenheit,  ja  gegen 
das  Trinken  überhaupt  (!)  richtet. 

Die  Unterbringung  von  Geisteskranken  sollte 
der  Staat  nur  in  staatlichen  Anstalten  (soll  wohl 
heissen  „öffentlichen*',  da  bekanntlieh  die  Irren- 
anstalten in  vielen  Bundesstaaten  städtische  bezw. 
Provinzialinstitute  sind.  Kef.)  gestatten.  So  sehr 
Verf.  aber  die  Duldung  und  Begünstigung  pri- 
vater Anstalten  für  unbemittelte  Geisteskranke 
bekämpft,  glaubt  er  derselben  für  die  wohlhabenden 
Stände  und  deren  weitgehenderen  Ansprüchen  nicht 
entrathen  zu  können,  vorausgesetzt,  dass  die  Per- 
sönlichkeit ihres  ärztlichen  Leiters  die  erforder- 
lichen Garantien  bietet,  welche  durch  alle  ihren 
Zweck  doch  kaum  erfüllenden  staatlichen  üeber- 
wachnngs-  und  Controllmaassregeln  doch  nicht 
gegeben  werden. 

Weiter  ist  eine  Vermehrung  der  Anstalten 
und  zwar  in  einem  rascheren  Tempo,  als  bisher 
erforderlich,  um  den  sich  immer  steigenden  Be- 
dürfnissen nach  Anstaltsbehandlung  gerecht  zu 
werden.  Besonders  redet  K.  der  weiteren  Be- 
gründung von    Stadtasylen,   bekanntlich   kleineren 


Ziy.  J»hrg«ii«.'1 
Angaat  1900.  J 


Litteratur. 


455 


Anstalten  in  grösseren  Verkehrsoentren ,  die  eine 
schnelle  Aufnahme  in  dringenden  F&llen  ermög- 
lichen, das  Wort  and  meint  mit  Recht,  dass  die 
erw&hnten  Centralen  sich  in  Rficksicht  anf  diese 
gesteigerten  Bed&rfnisse,  die  zn  dem  Maass  der 
durchschnittlichen  LeistungsTerpflichtungen  des 
Staates  in  keinem  Verhftltnisse  stehen,  sich  den 
Verpflichtungen  in  dieser  Hinsicht  um  so  weniger 
entziehen  dürften,  als  ihnen  daraas  der  Yortheil 
erw&chst,  einem  geschalten  Psychiater  in  ihren 
Mauern  Raum  für  eine  aussichtsToUo  und  erspriess- 
liche  Th&tigkeit  zu  bieten. 

Zu  den  wichtigsten  Aufgaben  des  Staates  ge- 
hört nach  K.  die  Schaffang  einer  Irrengesetz- 
gebnng,  trotzdem  dass  er  selbst  zugiebt,  dass  die 
Stellung  der  Geisteskranken  durch  das  bürgerliche 
Gesetzbuch  im  Allgemeinen  den  Vorschlägen  der 
Irrenärzte  entsprechend  geregelt  sind.  Die  Aus- 
setzungen des  Verf.  an  den  bestehenden  Zuständen 
gipfeln  im  Wesentlichen  in  folgenden  3  Pankten: 
in  der  Möglichkeit  des  Strafvollzuges  an  nach  der 
Verurtheilung  geisteskraok  gewordenen  Personen 
(wenn  auch  unter  Anrechnung  der  Erankheitszeit 
auf  die  Strafe),  in  der  Beschränkung  der  Auf- 
nahmemöglichkeit ohne  Erfüllung  umständlicher 
and  langwieriger  Formalitäten  und  in  der  unzu- 
reichenden Erschwerung  rechtswidriger  Zurück- 
haltung in  der  Anstalt.  Eine  Zurückhaltung  über 
eine  gewisse  kurze  Zeit  hinaus  dürfte  nach  des 
Verf.  Ansicht  nur  unter  der  Mitwirkung  der  Be- 
hörde statthaft  sein,  die  mittels  ZeogenYernehmung 
and  Nachprüfung  des  Erankheitszustandes  durch 
einen  ihr  beigeordneten  unabhängigen  Sachver- 
stäodigen  ein  selbständiges  Urtheil  zu  gewinnen 
hätte.  Zu  diesen  Sachverständigen  zählt  E.  die 
Regierungs  Medicinalbeamten  (Bezirksärzte,  Ereis- 
ärzte),  deren  psychiatrische  Qualification  er,  wie 
sonst,  so  auch  in  der  vorliegenden  Schrift  in 
wohl  nicht  ganz  objectiver  Weise  sehr  niedrig 
bewerthet,  nicht.  Ob  der  zu  dieser  Behörde,  die 
auch  die  regelmässige  Ueber wachung  und  perio- 
dische Revision  der  Anstalt  zu  übernehmen  hätte, 
zu  beordernde  psychiatrische  Fachmann  der  viel- 
fach verlangte  „Landespsychiater'^  sein  oder  ob  er. 
aus  der  Zahl  der  Anstalt&ärzte  genommen  werden 
solle,  erscheint  Verf.  von  'untergeordneter  Be- 
deutung. 

Ferner  sollte  anf  eine  Veränderung  der  Auf- 
nahmebestimmungen in  die  psychiatrischen  Eliniken 
dahingehend  Bedacht  genommen  werden,  dass  für 
die  letzteren  abweichend  von  den  für  die  staat- 
lichen Irrenanstalten  geltenden  Statuten  nicht  den 
Bedürfnissen  der  staatlichen  Irren fürsorge,  sondern 
in  erster  Linie  denen  des  Unterrichtes  and  der 
psychiatrischen  Wissenschaft  Rechnung  getragen 
und  so  z.  B.  auch  die  Aufnahme  von  Idioten, 
Eretinen  und  der  Uebergangsformen  zwischen 
geistiger  Gesandheit  und  Erankheit  ermöglicht 
würde. 

Für  die  klinischen  Lehrer  der  Psychiatrie 
verlangt  E.  mit  Recht,  dass  sie  nicht,  wie  es  -noch 
vielfach  geschieht,  mit  der  Leitung  einer  grösseren 
Irrenanstalt  belastet  werden.  Weshalb  aber  vom 
Verf.  in  der  Besetzung  der  betr.  Lehrstühle 
durch  frühere  Anstaltsdirectoren  die  „ernstesten 
Hindemisse  für  die  wissenschaftliche  Fortentwicke- 

• 

lung  der  Psychiatrie''  gesehen  wird,  ist,  wenn  man 


aaf  die  Reihe  in  der  psychiatrischen  Wissenschaft 
hochgeachteter  Männer  blickt,  die  aus  der  prac- 
tischen  Thätigkeit  heraus  auf  den  akademischen 
Lehrstuhl  treten,  für  den  ausserhalb  der  betr. 
Interessentenkreise  Stehenden    schwer   einzusehen. 

Im  Interesse  der  Psychiatrie  und  somit  auch 
der  Irrenfürsorge  verlangt  E.  dann  noch  die  bessere 
materielle  Stellung  der  Irrenärzte  und  eine  weiter- 
gehendere  Berücksichtigung  der  klinischen  Assis- 
tenten bei  der  Vergebung  von  leitenden  Stellen 
an  Irrenanstalten.  Er  setzt  in  dieser  Beziehung 
besondere  Hofinung  auf  die  schon  berührte  Ver- 
mehrung von  Stadtasylen.  Die  erstere  Forderung 
ist  mindestens  wohl  keine  allgemeine  der  trotz 
ihres  aufreibenden  Bernfes  in  der  Mehrzahl  an- 
scheinend genügsamen  und  zufriedensten  Easte  des 
ärztlichen  Standes,  die  letztere  dürfte  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  Widerspruch  hervorrufen. 

Schliesslich  kann  sich  Ref.  nicht  versagen, 
mit  einigen  Worten  aaf  die  Bemerkung  E.'s  in 
der  vorliegenden  Schrift  einzugehen,  die  leicht 
Missverständnisse  hervorrufen  könnte:  Bezüglich 
d^r  Entmündigung  der  Trinker  nach  dem  Bürgerl. 
Gesetzbuch  beklagt  Verf.,  dass  der  Antrag  nicht 
von  der  Staatsanwaltschaft  gestellt  werden  dürfte. 
Die  betr.  Bestimmung  des  Gesetzbuches  nun  spricht 
nicht  von  der  Antragstellung  durch  den  Staats- 
anwalt, sondern  von  seiner  sonstigen  Mitwirkung 
nach  Analogie  des  Entmündigungsverfahrens  der 
Geisteskranken,  in  welchem  der  Staatsanwalt  ge- 
wissermaassen  als  Anwalt  des  zu  Entmündigenden 
auftritt.  Der  nicht  als  geisteskrank  hingestellte 
Trinker  ist  nach  der  Auffassung  des  Gesetzgebers 
offenbar  selbst  in  der  Lage  für  sich  einzutreten 
und  von  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
Gebrauch  zu  machen. 

EsekU  (Bub). 

Die  Thätigkeit  des  praktischen  Arztes  bei 
Psychosen.  Von  Dr.  Wentz ,  Eönissfeld. 
München  1899.    Verlag  von  Seitz  u.  S<3iaaer. 

Nachdem  Verf.  zunächst  der  Erkennung  und 
Eintheilung  der  Geisteskrankheiten  vom  modernen 
Standpunkt  einige  Seiten  des  knapp  gefassten  Werk- 
chens gewidmet,  geht  er  zur  Beschreibung  der 
Einrichtungen  einer  geordneten  Irrenanstalt  über 
und  berücksichtigt  namentlich  die  hier  in  Betracht 
kommenden,  für  die  Anstaltsbehandlung  charak- 
teristischen therapeutischen  Momente  (strenge  Ord- 
nung und  üeberwachung,  Beschäftigung,  Isolirung, 
Vermeidung  des  Ausredenwollens  von  Wahnideen 
und  die  sonstige  psychologische  Beeinflussung, 
Hydrotherapie,  medicamentöse  Behandlung).  Fer- 
ner führt  W.  dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzte 
die  Indicationen  für  die  Unterbringung  in  eine 
Anstalt,  die  Maassnahmen  für  den  Transport  nach 
derselben  vor  Augen  und  giebt  dann  kurze  Wei- 
sungen für  die  Behandlung  des  Patienten  bis  za 
seiner  Verbringung  in  die  Irrenanstalt. 

Gewiss  wird  vielen  Praktikern  das  Bedürfniss 
nach  einer  derartigen  Anleitung  längst  fühlbar 
geworden  sein. 

E$chh  {Bub). 
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Der  moderne Yeg^etariaiiisinQ?.  Von  FerdinaDd 
Haeppe.    Berlin  1900,  Hirschwald,  47  S. 

Die  Yorliegende  kleine  Schrift  gehört  za  dem 
Beeten,  was  Aber  den  Yegetarianismas  geschrieben 
ist.  Sie  behandelt  in  allgemein  Tertt&ndlicher, 
anch  fär  einen  nicht  medicinischen  gebildeten 
Leserkreis  berechneter  Form  alle  in  Frage  kom- 
menden Gesichtspunkte.  Die  Abbandlang  kenn- 
zeichnet die  z.  Th.  perversen  Grandlagen,  denen 
der  moderne  KanstyegetarianismnB  seine  Entstehnng 
yerdankt,  er  widerlegt  die  Schlagworte,  aaf  die 
er  sich  irrthamlich  stützt  durch  anthropologische, 
physiologische  and  hygienische,  streng  thats&ch- 
liehe  Ansfahrnngen.  Die  Beziehungen  zwischen 
Ernfthrung  and  körperlicher  Arbeit  werden  in 
interessanter  und  an  neaen  Gesichtspankten  reicher 
Darstellung  auseinandergesetzt  und  hierbei  nament- 
lich auch  sportliche  Fragen  gestreift,  and  die  Noth- 
wendigkeit  der  Muskelübung  neben  der  fiberwiegend 
cerebralen  Th&tigkeit  unserer  st&dtischen  Bevöl- 
kerung hervorgehoben.  Die  Form  der  Darstellung, 
in  der  vielfach  in  humoristischer  und  satirischer 
Fassung  actuelle  socialhygienische  Fragen  berfihrt 
werden,  ist  ausserordentlich  fesselnd.  Trotzdem  dass 
H.  die  Mode  des  Eunstvegetarianismus  verwirft  und 
mit  schlagendsten  Gründen  widerlegt,  hebt  er  selbst 
die  Bedeutung  einer  reinen  oder  überwiegenden  pflanz- 
lichen Ern&hrung  für  viele  Erankheitszust&nde 
hervor.  Die  Besprechung  soll  den  Inhalt  des 
Werkchens  nicht  wiedergeben,  das  jeder  Arzt  lesen 
sollte.  Besonders  jetzt,  wo  der  ärztliche  Prak- 
tiker im  Kampfe  gegen  eine  mit  blendenden,  aber 
leeren  Phrasen  operirende  Gegnerschaft  liegt,  die 
der  sogenannten  Naturheilkundigen,  findet  er  in 
der  Schrift  von  Haeppe  eine  Hülfe,  die  sich  aof 
unanfechtbare  Gründe  stützt.  Ihr  ist  im  Intereeee 
der  Volksanfkl&rung  und  des  Volkswohles  dieselbe 
Verbreitung  zu  wünschen,  wie  anderen  rein  pole- 
mischen Schriften  zur  Bek&mpfung  onrpfnschender 

Irrlehren. 

A.  OotUtein  (BerK»), 

Atlas  der  topogrftpbiscben  Anatomie  des 
Menschen.  Von  £.  Zuckerkandl.  1.  Heft: 
Kopf  und  Hals.  Wien  und  Leipzig.  W.  Bran- 
müller.    219  Figuren  mit  Text. 

Der  in  seinem  1.  Theile  erschienene  topo- 
graphische Atlas,  welcher  in  2  Jahren  voUst&ndig 
in  5  Heften  vorliegen  soll,  scheint  eine  viel 
empfundene  Lücke  glücklich  ausfüllen  za  wollen, 
n&mlich  gute  topographische  Abbildungen  mit 
«pecieller  Berücksichtigung  des  praktisch-chirur- 
gischen Standpunktes  zu  geben.  Nicht  nur  die 
Auswahl  der  meist  nach  eigens  hergestellten  Prä- 
paraten gezeichneten  Abbildungen  wird  diesen 
Anforderungen  gerecht,  sondern  auch  die  klare, 
scharfe  Zeichnung  der  h&nfig  lebensgrossen  Fi- 
guren gew&hrt  eine  vorzügliche  Anschaulichkeit. 
Ein  kurzer,  sachlicher  Text  erkl&rt  die  einzelnen 
Bilder,  doch  ist,  wie  es  bei  einem  Atlas  natürlich 
ist,  der  wesentliche  Lehrstoff  nicht  im  Text,  son- 
dern in  den  Abbildungen  zu  suchen. 

Der  vorliegende  Theil  rechtfertigt  für  die 
später  erscheinenden  weitgehende  Erwartungen. 

Der  Atlas  kann  allen  Praktikern,  besonders 
den  operativ  th&tigen,  warm  empfohlen  werden. 

Wendel  {Marburg). 


Leitfaden  fftr  die  Sehwangeren-Untersoelinng. 

Von  Dr.  Eugen  Winternitz.    Leipzig,  Ver- 
leg von  Arthur  Georgi.    1900.   Preis  3  M. 

In  kurzer,  präciser  Form,  durch  zahlreiche 
künstlerisch  aasgeführte  Zeichnungen  veranschau- 
licht, bietet  Winternitz  in  dem  kleinen  Werk- 
chen den  Studiren  den  einen  Leitfaden,  der  seinen 
Zweck  in  vollkommener  Weise  erfüllen  dürfte, 
das  Erlernen  der  Untersuchung  von  Sehwangeren 
und  Kreiasenden  zu  erleichtem,  und  bei  dem  Unter- 
richt, in  dem  naturgemäss  das  lebendige  Wort  des 
Lehrers  und  die  Uebung  an  der  Schwangeren 
selbst  die  Hauptsache  ist,  ein  Unterstützungsmittel 
za  sein.  Die  äussere  und  innere  Untersuchung 
der  Schwangeren  sind  anschaulich  geschildert;  in 
einem  Anhang  wird  ein  Schema  zar  Untersuchung 
von  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen 
angefügt. 

Falk, 

Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Bacbens 
nnd  des  Kehlkopfes.  Von  P.  Albert  Ro- 
senberg, Berlin,  8o,  412  S.  Berlin  1899, 
S.  Karger. 

Die  Haupt  Vorzüge  des  Rosen  her  gesehen 
Lehrbuches  sind  ausserordentliche  Klarheit  und 
Knappheit  der  Darstellung.  Diese  Knappheit  ist 
an  einzelnen  Stellen  vielleicht  übertrieben  (s.  B. 
bei  Beschreibung  der  Operation  des  Zungenbänd- 
chens,  der  Anwendung  des  Diphtherieheilserum  a.A.). 
In  wenigen  anderen  Gapiteln  wiederum  ist  das 
lobenswerthe  Princip  der  Kürze  etwas  durchbrochen ; 
so  ist  es  uns  nicht  einleuchtend,  warum  der  Pachy- 
dermia  laryngis  ein  um  die  Hälfte  grösserer  Raum 
gewährt  wird,  als  der  für  den  Praktiker  wichtigeren 
Laryngitis  chronica. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  hat  Rosenberg 
derart  getroffen,  dass  er  gesondert  die  Krankheiten 
des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfs  beschreibt 
(und  im  Anhang  zu  den  letzteren  die  Tracheal- 
stenosen). Jeder  dieser  Abschnitte  zerfallt  in 
einen  allgemeinen  Theil,  in  welchem  Anatomie, 
Physiologie,  allgemeine  Aetiologie,  Symptomatolo- 
gie und  Therapie  abgehandelt  werden,  und  in 
einen  specielien  Theil,  welcher  die  einzelnen  Krank- 
heiten umfasst.  Trotz  der  hervorragenden  Be- 
fähigung des  Verfassers,  die  Krankheitsbilder  kurz 
und  plastisch  darzustellen,  drängt  sich  oft  dem 
Leser  der  Gedanke  auf,  dass  die  andere  Stoff- 
eintheilung,  wie  sie  z.  B.  M.  Schmidt  durch- 
geführt hat,  nämlich  stets  die  Krankheitsformen 
des  gesammten  Tractus  der  oberen  Luftwege 
zusammenzufassen,  ungleich  zweckmässiger  ist 
Wieviel  Wiederholungen  werden  doch  dabei  gespart ! 

Trotz  unserer  einzelnen  Ausstellungen  können 
wir  R.'s  Lehrbuch,  welches  mit  180  fast  durch- 
weg sehr  guten  Abbildungen  ausgestattet  ist,  den 
praktischen    Aerzten    und    Studirenden    durchaus 

empfehlen. 

Krebs  {mide$Uim), 

Diätvorschriften  für  Gesnnde  nnd  Kranke  jeder 

Art.  Von  Dr.  J.  Born  träger,  Regierungs- 
und  Medicinalrath  in  Danziff.  Dritte  verbesserte 
Auflage.  Leipzig  1900.  Verlag  von  H.  Här- 
tung u.  Sohn. 

Die  B.'schen  Vorschriften  sind  nicht  nur  der 
Erwägung    der    Wichtigkeit    ausführlicher     Diät- 


XIV.  Jfthrgaor.l 
Angnst  1900.  J 
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▼erordnuDgen  ffir  die  Kranken  and  Ej^nkheits- 
bedrohten  selbst,  sondern  aaoh  der  Erfahrang  ent- 
sprossen^  dass  es  far  den  Arzt  nicht  nar  zeit- 
raabend  and  anbeqaem,  sondern  oft  aach  an- 
mögiich  ist,  dem  Patienten  in  der  Sprechstande 
oder  w&hrend  der  karzen  Zeit  eines  Kranken- 
besaches  die  erforderliche  aasf&hrliehe  Anweisung 
in  dieser  Richtang  za  geben.  Der  Aasweg,  den 
Bathsachenden  je  nach  ihrem  Zustande  einen  be- 
stimmten gedruckten  Zettel  zu  übergeben,  welcher 
das,  was  sie  essen  und  trinken  darfen,  und  das, 
was  sie  meiden  müssen,  möglichst  Tollst&ndig  auf- 
zählt, hat  in  der  Yorliegenden  Sammlung  von 
Vorschriften  seine  praktische  Verwirklichung  ge- 
funden. Gleichzeitig  ist  die  Prophylaxe  (Di&t  bei 
Cholera-,  Typhus-,  Ruhr-Epidemien)  berücksichtigt. 
Der  m&ssige  Preis  von  M.  2, —  ermöglicht  die 
Anschaffung  einer  Anzahl  Ton  Exemplaren,  selbst 
wenn  die  in  Mehrheit  vorhanden en  in  Gestalt 
eines  Abreisskalenders  Tereinigten  Zettel  für  einen 
je  nach  dem  Umfang  der  Praxis  schwankenden 
Zeitraum  nicht  ausreichen  sollten.  Auch  werden 
die  einzelnen  h&ufiger  benutzten  Vorschriften  in 
Partien  von  6  Stück  besonders  abgegeben.  In 
sweckmässiger  Weise  nehmen  die  Speisezettel  auch 
auf  den  Stand  und  die  Lebensführung  des  ein- 
zelnen Kranken  insofern  Räcksicht,  als  für  Be- 
mitteltere und  Minderbemittelte  besondere  Vor- 
schriften gegeben  sind. 

Dass  die  Znsammenstellung  bereits  die  dritte 
Auflage  erlebte,  spricht  dafür,  dass  sie  einem 
wirklichen  Bedürfnisse  entspricht. 

EtckU  (Bub). 


PraeÜMhe  HeümeM 

and 

pfelilenflwerilie  Axmmeifm 


elm. 


Bei  Migräne 

hat  Li^gois  (Jonm.  des  Praticiens  1900  No.  23) 
bei  sich  und  Anderen  das  Phenacetin  als  das 
zuverlässigste  Mittel  bewährt  gefunden.  Ganz  be- 
sonders ist  es  in  Verbindung  mit  Sulfonal  zu  em- 
pfehlen, und  zwar  in  folgender  Form: 

Rp.    Sulfonali       1,0  g 
Phenacetini  0,5 
M.  f.  pnly. 

Ueber  gute  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  See- 
krankheit 

mit  subcataner  Injection  Ton  A tropin  und 
Strychnin  berichtet  Mc  Dougall  (Manchester 
Med.  Society.  März  1900).     Man  giebt: 

Strychnini  sulf.    0,001—0,002 
Atropinii  sulf.      0,0004 
Aq.  Menth,  pip.  0,5 — 1,0 

und  wiederholt  die  Gabe,  wenn  nöthig,  nach  einigen 
Stunden.  Bei  empfindlichen  Personen  kann  eine 
derartige  Injection  sogar  als  Vorbeugungsmittel 
dienen. 


Bei  Hämoptoe  (auf  tuberculöser  Basis) 

wendet  Janowski  (Russky  Archiv  Pathologie 
nach  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1900  No.  21 
Beil.  5)  T  erpin  ol  mit  bestem  Erfolge  an.  Er 
giebt  davon  2  stündlich  8  Tropfen  in  Milch. 
Schwindet  die  Hämoptoe  nicht  nach  2  Tagen,  so 
soll  das  Mittel  nicht  weiter  gebraucht  werden ;  der 
Erfolg  tritt  gewöhnlich  schon  nach  der  6.  bis  7.  Ein- 
zelgabe ein.  Mit  dem  einfachen  Terpentinöl  wer- 
den nicht  dieselben  günstigen  Resultate  erzielt. 

Das  Wegschicken  von  an  Keuchhusten  erkrankten 
Kindern 

steht  nach  Dr.  Schwarz  (Wien.  med.  Wochenschr. 
1900  No.  27)  in  vollstem  Widerspruche  zur  Pro- 
phylaxis, bat  therapeutisch  nur  einen  minimalen 
Werth  und  schädigt  die  Curorte  und  Sommer- 
frischen. 


Pflr    die    Anwendung    der    Pyrogallussäure    im 
Gesicht 

benutzt  Leistikow  eine  2 — 8  proc.  Lösung  der 
Pyrogallassäure  in  Filmogen.  Letzteres  ist  eine 
wasserklare  Flüssigkeit,  die,  auf  die  Haut  ge- 
pinselt, eine  sehr  zarte,  ungemein  feine  Decke 
liefert,  die  durch  Reiben  mit  einem  trockenen 
oder  angefeuchteten  Läppchen  schnell  entfernt 
werden  kann.  In  vielen  Fällen  genügt  die  An- 
wendung während  der  Nacht.  Selbst  nach  wochen- 
langer Behandlung  trat  keine  Schwarzfllrbung  der 
Haut,  höchstens  eine  leichte  bräunliche  Färbung 
ein,  die  durch  Padern  bei  Tage  leicht  unsichtbar 
gemacht  werden  konnte.  Waschen  mit  Seife, 
welche  die  Schwarzfärbung  der  Haut  sehr  be- 
günstigt, ist  strengstens  zu  untersagen.  Entzünd- 
liche Symptome  wurden  niemals  beobachtet. 

Die  Gefässmäler  der  Säuglinge 

zerfallen  bekanntlich  in  2  verschiedene  Kategorien, 
in  die  mehr  oder  weniger  rasch  sich  vergrössemden, 
ans  arteriellen,  knäulartig  verflochtenen  Gapillaren 
aufgebauten,  glomeruliformen  Angiome  und  die 
ganz  inactiven,  rein  venösen  GeflUsmäler,  auch 
Feuermäler  genannt.  Bei  den  ersteren,  den  eigent- 
lichen Angiomen,  genügt  in  den  meisten  Fällen 
die  einfache,  langdauemde  Gompression,  um  sie 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Diese  Gompression 
lässt  sich  nach  Unna  (Monatsschr.  f.  pract.  Der- 
matolog.  XXX,  S.  208)  am  besten  durch  Aufpinse- 
lang von  IchthyolcoUodium  bewirken. 

Ichthyol!  1,0 
CoUodii    9,0 
M.  D.    Pinsel  im  Kork. 

Die  Geschwulst  wird  2 — 8  mal  täglich  mit 
dieser  Flüssigkeit  bepinselt,  bis  sich  nach  mehreren 
Tagen  eine  dicke  braune  Kruste  gebildet  hat,  die 
man  der  spontanen  Abhebung,  unterstützt  durch 
die  am  Rande  arbeitende,  Lanugohärchen  durch- 
trennende, krumme  Scheere  überläset.  Nach  Ent- 
fernung der  Kruste  wird  mit  den  Einpinselangen 
von  Neuem  begonnen.  Die  Aufpinselungen  von 
IchthyolcoUodium  müssen  auch  nach  dem  Schwund 
des  Angioms  noch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden, 
um  Recidive  zu  verhüten. 
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Die  gleiche  Behandlung  ist  aach  bei  den 
▼enöaen  Gef&SBm&lern  der  S&aglinge  wirknogsToU, 
w&hrend  sie  bei  den  Feuerm&lern  älterer  Kinder 
and  Erwachsener  im  Stich  l&«t. 

Bei  iHschen  Tripperfaileo, 

bei  denen  Eiospritzangen  mit  HöUensteinlösangen 
nicht  zam  Ziele  fahren,  empfiehlt  Weidenhammer 
(Monatsschr.  f.  pract.  Dermatolog.  Bd.  XXX,  S.  566) 
Massen  eiospritzangen  mit  Ealiampermanganat.  W. 
Iftsst  1  Theelöffel  einer  Kaliampermanganatlösang 
4  :  100  mit  Y^  Liter  abgekochten  Wassers  mischen 
and  mit  dieser  Mischung  in  den  ersten  6  Tagen 
25  Einspritzangen  innerhalb  24  Standen,  dann  6 mal 
20  Einspritzangen  t&glich  a.  s.  w.  bis  5  mal  eine 
Einspritzung  tftglich  machcD.  Jeden  dritten  Tag 
machte  W.,  nachdem  6  Standen  lang  keine  Ein- 
spritzung mehr  gemacht  war,  eine  Sptdang  mit 
Argentum  nitricam  0,1 — 0,6  :  1000  nach  Jan  et. 

Perl-Collodium. 

Gollodiam  wird  Ton  fast  allen  Menschen  ver- 
tragen and .  bildet  in  yielen  F&llen  das  beste  and 
sauberste  Befestigungsmittel  f&r  kleinere  Verbände. 
Wenn  man  sich  aber  die  Ausrüstung  der  ärzt- 
lichen Sprechzimmer  näher  ansieht,  findet  man, 
dass  trotz  seiner  Vorzüge  das  Gollodium  eigentlich 
nur  selten  Anwendung  findet.  Der  Grund  dieser 
geringen  Benutzung  liegt  an  der  raschen  Ver- 
dunstung des  Aethers,  welcher  neben  Alkohol  die 
Gollodiumwolle  —  Di-  und  Trinitrocellulose  —  in 
Lösung  erhält.  Hat  ein  Arzt  heute  Gollodiam 
benutzt  und  will  er  es  nach  einigen  Wochen  wieder 
anwenden,  so  findet  er  oft  statt  der  Flüssigkeit 
einen  festen  Bodensatz  in  der  Flasche  und  den 
benutzten  Pinsel  zu  einer  harten  Masse  getrocknet. 
Grede  (Allg.  med.  Gentralz.  1900,  No.  43)  hat 
nun  seit  der  etwa  einjährigen  Anwendung  des 
sogen.  Perl- Gollodiums  die  erwähnten  Uebelstände 
nicht  mehr  beobachtet. 

Das  ätherfreie  Perl  Gollodium  ist  ein  Präparat 
Ton  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  das  offici- 
nelle  Gollodium,  jedoch  hält  es  sich  unbeschränkt 
lange  flüssig  und  wenn  der  Pinsel  innen  am 
Stdpsel  befestigt  ist,  also  stets  in  der  Flasche  sich 
befindet,  so  trocknet  auch  dieser  nicht  ein.  Die 
Anwendung  desselben  ist  genau  die  gleiche  wie 
die  des  gewöhnlichen  Gollodiums,  es  trocknet  ein 
klein  wenig  langsamer  auf  der  Haut.  Die  Haut, 
die  es  bildet,  ist  aber  fester  und  zäher,  was  ein 
grosser  Vortheil  ist,  und  bricht  sie  nicht  so  leicht 
au  Stellen,  wo  durch  Bewegungen  die  Haut  ge- 
spannt wird.  Das  Perl- Gollodium  wird  Ton 
der  Firma  Dr.  Perl  &  Go.  in  Berlin  hergestellt 
und  ist  Torläufig  nur  durch  die  chemische  Fabrik 
Helfenberg  A.-G.  yorm.  E.  Dietrich  in  Helfenberg 
bei  Dresden  zu  beziehen. 

ParaformcoUodiam. 

Für  die  Behandlung  parasitärer  Hauterkran- 
kungen  empfiehlt  Unna  (Monatsschr.  f.  pract. 
Dermatolg.  Bd.  XXXI,  S.  44)  Pinselangen  mit 
Paraformcollodium . 


Rp.  Paraformii  2,0 

f.  pulv.  subtiliss.  contere  c. 
SpiritoB  aetherei  2,0 

adde 
Gollodii  ricinati  16,0 

M.  D.  Pinsel  im  Kork. 
Bei  der  rehbraunen  Form  des  Erjthrasma 
genügt  8 — 4  malige,  täglich  einmal  yorgenommene 
Aufpinselung,  um  sofort  Heilnng  unter  gründlicher 
Abschuppung  herbeizuführen.  Auch  die  rosa- 
farbene Form  des  Eiythrasma  lässt  sich  schnell 
durch  diese  Behandlang  beseitigen. 

Bei  Pityriasis  yersioolor  werden  handgrosse 
Stücken  2 — 8  mal  eingepinselt,  and  nachdem  anter 
Vaselineinreibung  Abschuppung  eingetreten  ist, 
wird  eine  neue  Stelle  in  Angriff  genommen.  Auch 
bei  Pityriasis  rosea  bewährten  sich  die  Einpinse- 
lungen mit  Paraformcollodium. 

Berichttgung« 

Mit  Bezug  auf  meinen  im  Julihefte  erschienenen 
Aufsätze:  Ueber  änsserliche  und  innerliche 
Anwendung  des  Argentamin  bemerke  ich, 
dass  das  Ton  der  Fabrik  jetzt  gelieferte  Argentamin 
ein  Aethjleudiamin-Silbernitrat  ist. 

Dr.  ß€rff€l 
Tabelle  der  Mazimaldosen. 

In  der  im  Februarheft  dieses  Jahrganges  ge- 
gebenen Tabelle  der  Mazimaldosen  haben  wir 
nachzutragen,  bezw.  zu  ändern  für 

GrOute  QrOsate 

Eincelg&be    Tageagabe 

Aqaa  amygdalarnm  amarum      2,0  6,0 

Jodum  0,2  0,6. 

Alvareoga*Prei8sufgabe. 

Der  Vorstand  der  Hufeland'schen  Gesell- 
schaft hat  in  der  Sitzung  yom  26.  Juni  1900  be- 
schlossen, auf  Vorschlag  der  Balneologischen  Ge- 
sellschaft folgende  zwei  Preisaufgaben   zu  stellen: 

1.  Einflnss  des  Salzgehaltes  der  Trinkquellen 
auf  die  Blutbeschaffenheit. 

2.  Beeinflussung  des  Gefässtonus  und  der 
Blutstromgeschwindigkeit  durch  thermische  and 
mechanische  Keize. 

Der  Preis  beträgt  für  jede  der  beiden  Auf- 
gaben 800  M. 

Einzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zum  1.  März 
1901  an  den  Unterzeichneten,  Berlin  NW.,  Neu- 
städtische  Eirchstrasse  No.  9. 

Dieselben  müssen  mit  einem  Motto  Tersehen 
sein,  welches  auch  auf  einem  dazu  einzureichenden 
Briefumschlag  zu  stehen  hat,  in  dem  eingeschlossen 
der  Name  des  Verfassers  sich  befinden  soll. 

Zulässige  Sprachen:  Deutsch,  Englisch,  Fran- 
zösisch. 

Die  nicht  preisgekrönten  Arbeiten  werden  auf 
Verlangen  bis  zum  1.  August  1901  den  Einsendern 
zurückgegeben. 

Die  Bekanntmachung  der  Zuertheilung  der 
Preise  findet  am  14.  Juli  1901  statt. 

Der  Vorsitzende  der  Hufeland 'sehen  Gesell- 
schaft. Dr.  0$car  LUkrmek. 


Fflr  die  Bedactlon  Terantwortlleli:   Dr.  A.  Langgaard  In  Berlin  SW. 
Verlag  Ton  Juliaa  Springer  in  Berlin  N.  —  Dnick  yon  Oustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Ueber  liiiinbalpunctionen  bei  Kindern.  *) 

Von 

O.  Kohtf. 

Seitdem  Quincke  gelegentlich  desX.Gon- 
gresBeB  für  innere  Med  lein  auf  die  Wichtig- 
keit der  Lumbalpunction  hingewiesen  hatte, 
ist  dieselbe  auf  GongreBsen  und  ärztlichen 
Yersammlungen  Gegenstand  mannigfacher  Dis- 
cussionen  gewesen,  und  ist  die  Lumbal- 
punction in  den  meisten  Kliniken  und  Kranken- 
häusern ausgeführt  und  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken  ausgenutzt 
worden.  Ich  selbst  stand  Anfangs  dieser 
Methode  ziemlich  skeptisch  gegenüber,  und 
erst  als  ich  auf  der  med.  Klinik  des  Herrn 
Naunyn  einer  Lumbalpunction  beiwohnte, 
und  ich  sah,  dass  bei  der  nothigen  Vorsicht 
übele  Folgen  für  den  Patienten  nicht  resul- 
tirten,  habe  ich  diesen  kleinen  Eingriff  in 
den  ersten  Jahren  nach  Quincke^s  Publi- 
cation,  freilich  im  Ganzen  noch  selten  aus- 
geführt, bin  dann  aber,  als  ich  mich  von 
der  Yollständigen  Gefahrlosigkeit  der  Lum- 
balpunction überzeugt,  und  einige  günstige 
Resultate  erzielt  hatte,  dazu  gekommen,  in 
den  letzten  3  Jahren  bei  einer  grosseren 
Zahl  von  Patienten  dieselbe  vorzunehmen. 

Es  handelte  sich  um  33  Fälle,  von  denen 
20  wegen  Meningitis  tuberculosa,  6  wegen 
Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa  in  der 
Klinik  zur  Behandlung  kamen,  sodann  um 
4  Fälle  von  Hydrocephalus,  1  mal  verbunden 
mit  Spina  bifida,  2  mal  mit  Hirntumoren, 
um  Meningitis  simpl.  resp.  specifica  (2  mal) 
undum  eklamptische  Anfälle  bei  einem  3  monat- 
lichen Kinde. 

Gestatten  Sie  mir  nun  über  dieses 
Krankenmaterial  einen  kurzen  Bericht  zu 
geben,  und  zunächst  über  meine  Erfahrun- 
gen bei  tuberculöser  Meningitis  Mittheilung 
zu  machen. 

Die  Patienten  befanden  sich  im  Alter 
von  5  Monaten  bis  13  Jahren.  Was  die 
Technik   anbetrifft,   so   folgte  ich  wesentlich 


^)  Nach    einem    Vortrag,   gehalten   im    nnter- 
elsftssischen  Aerzteverein  am  21.  Jali  1900. 


der  bekannten  Vorschrift  Quincke^s').  Die 
Function  wurde  meistens  im  3.  Interarcual- 
raum  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  vor* 
genommen  und  zwar  in  der  rechten  oder 
linken  Seitenlage  mit  nach  vorne  gebeugtem 
Oberkörper  und  angezogenen  Knien  gegen 
den  Unterleib,  so  dass  die  Wirbelsäule  ge- 
krümmt war  und  die  Domfortsätze  deutlich 
hervortraten.  Die  Nadel  wurde  gerade  in 
der  Medianlinie,  je  nach  dem  Alter  der 
Kinder  2 — 4  cm  tief  eingeführt,  zuweilen, 
wenn  Flüssigkeit  nicht  hervorrtrat,  die  Hohl- 
nadel ein  wenig  nach  oben  gerichtet.  Nach- 
theile traten  in  keinem  Falle  bei  diesen  Ein- 
griffen ein,  unangenehme  Zufälle,  wie  Blu- 
tungen, Gonvulsionen,  Abweichen  der  Nadel, 
falsche  Wege,  plötzliche  Todesfälle  wurden 
niemals  beobachtet.  Die  durch  die  Functionen 
entleerten  Flüssigkeitsmengen  schwankten 
zwischen  4  und  100  ccm.  Die  Druckhöhen 
schwankten  zwischen  180 — 750  mm  Wasser. 
Der  Werth  der  Function  lag  zunächst  darin, 
festzustellen,  ob  der  Druck  vermehrt  und  die 
Flüssigkeitsmenge  vergrössert  war. 

DerEiweissgehalt  schwankte  durchschnitt- 
lich zwischen  */* — V« — 1  °/oo»  einmal  betrug 
derselbe  sogar  27t^/oot  Zucker  konnte  in  keinem 
der  Fälle  constatirt  werden,  doch  wurden 
im  Ganzen  darauf  bezügliche  Untersuchungen 
nur  spärlich  angestellt.  Das  spec.  Gew. 
schwankte  zwischenl002— 1005— 1008.  Die 
Farbe  der  Flüssigkeit  war  meist  wasserhell, 
nur  hin  und  wieder  ein  wenig  getrübt.  Die 
wasserklare  Flüssigkeit  Hess  bisweilen  nach 
einigen  Stunden  einen  ganz  kleinen  flockigen 
Niederschlag  erkennen. 

Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung 
der  Lumbaiflüssigkeit  konnte  ich  nur  in 
50Proc.  der  untersuchten  Fälle  (20)  den 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  führen,  im 
Gegensatz  zu  Lichtheim  (100  Proc.)  Für- 
bringer  und  Krönig  (80  Proc.)  DieCerebro- 
spinalflÜBsigkeit  war,  wie  in  der  Klinik 
und  in  liebenswürdiger  Weise  von  den  Herren 
Gollegen  im  bacteriologischen  Institut,  Prof. 


Tb.  M.  1900. 


'}  Quincke,  über  Hjdrocephalns,  Verhandlan- 
gen des  Congresses  für  innere  Medicin  1891. 
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E.  Leyy  und  Dr.H.Bruns  festgestellt  wurde, 
in  der  H&lfte  der  Fälle  steril.  Wie  schon 
Goldscheider^)  und  Andere  heryorgehoben 
haben,  ist  es  selbst  bei  ausgesprochener 
Tuberculose  trotz  der  minutiösesten  Unter- 
suchung nichtimmermSglich,  Tuberkelbacillen 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  in 
der  Lumbaiflüssigkeit  nachzuweisen.  Wir 
haben  in  einigen  Fällen  Gelegenheit  gehabt 
bei  allgemeiner  Miliartuberculose,  sowie  bei 
solitären  Hirntuberkeln  und  allgemeiner  Tu* 
berculose  der  übrigen  Organe,  die  Gerebro- 
spinalflüssigkeit  steril  zu  finden.  Den  Werth 
des  Nachweises  von  Tuberkelbacillen  in  der 
Lumbaiflüssigkeit  schlage  ich  nicht  zu  hoch 
an,  da  bei  der  Meningitis  tuberculosa  der 
ganze  Verlauf,  die  Art  des  Fiebers,  der 
GehimsymptomemeistYollkommen  ausreichen, 
auch  ohne  Lumbalpunction,  und  auch  ohne 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  (Ghoroi- 
daltuberkel)  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
Die  beiden  letzterwähnten  Methoden  sind 
ungemein  werthyoll  zur  Bestätigung  der  Dia- 
gnose, dürften  aber  nur  äusserst  selten  bei 
Beginn  der  Erkrankung  in  erster  Linie  zur 
Erkenn tniss  der  Krankheit  beitragen.  Von 
entschieden  grosser  Bedeutung  ist  jedoch  die 
bacteriologische  Untersuchung  zur  CTentuellen 
Feststellung  der  Yorliegenden  Meningitis,  ob 
tuberculosa  oder  suppurativa. 

Einen  gewissen  therapeutischen  Werth 
wird  man  bei  der  Lumbalpunction  darin 
sehen  müssen,  dass  die  Patienten  bisweilen 
kurze  Zeit  nach  dem  kleinen  operativen 
Eingriff  aus  der  Somnolenz,  selbst  aus  dem 
Goma  erwachen,  sich  im  Bett  aufrichten,  zu 
essen  und  zu  trinken  verlangen,  und  sich 
vorübergehend  theilnehmend  zeigen,  —  um 
dann  allerdings  wieder  in  den  früheren  Zu- 
stand zu  verfallen.  Die  Krämpfe  können 
aufhören,  und  man  gewinnt  den  Eindruck 
einer  wesentlichen  Besserung  der  Patienten. 
Einen  bleibenden  positiven  Erfolg  der  Lum- 
balpunction habe  ich  allerdings  bei  der  Menin- 
gitis tuberculosa  nicht  constatiren  können, 
und  wenn  auch  von  einigen  Autoren^)  con- 
statirt  ist,  dass  bei  tuberculöser  Meningitis 
eine  Heilung  nach  der  Function  eintrat,  so 
werden  wir  doch  in  Bezug  auf  den  Werth 
des  therapeutischen  Einflusses   immer  daran 

')  Ueber  den  diagnostifichennDdtherapeatisohen 
Werth  der  LambalpaDction  vod  Prof.  L  e  n  h  a  rt  z. 
XIV.  CoDgreas  für  inoere  Medicin  1896.  •  •         "  ^ 

*)  a)  J.  Schwalbe,  Grundriss  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.    1892. 

b)  Leabe,  Specielle  Diagnose  der  inneren 
Krankheiten.    Bd.  IL 

c)  Freihan,  Deatsche  med.  Wochenschrift. 
No.  36. 

d)  M.  Henkel,  Münchener  med.  Wochenschr. 
1900,  No.  23. 


festhalten  müssen,  dass  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  auch 
ohne  therapeutischen  Eingriff  ein  Stillstand  des 
tuberculösen  Processes  in  den  Hirnhäuten 
eintreten  kann,  wie  es  auch  die  Erfahrungen 
am  Seotionstisch  hin  und  wieder  nach  Jahr 
und  Tag  und  oft  nach  längerer  Zeit  dar- 
thun.  Mit  Berücksichtigung  der  auch  nur 
vorübergehenden  Beseitigung  der  ins  Auge 
springenden  Symptome:  Delirien,  Schmerzen, 
Krämpfe,  Aufschreien,  durch  die  Punction, 
vrürde  ich  derselben  stets  das  Wort  sprechen. 
Sie  verschafft  nicht  allein  den  Patienten 
eine  Erleichterung,  sondern  auch  den  An- 
gehörigen, der  Umgebung  des  Patienten,  und 
belebt  dieselbe  mit  der  Hoffnung,  dass  es 
besser  werden  kann,  dass  noch  nicht  Alles 
verloren  ist.  Der  Arzt  tritt  dadurch  der 
sonst  so  entsetzlichen  tödtlichen  Krankheit 
doch  nicht  so  ganz  ohnmächtig  gegenüber  auf 
und  kann  wenigstens  etwas  zur  Linderung 
der  Beschwerden  beitragen. 

Günstige  Resultate  konnte  ich  bei  der 
Meningitis  cerebrospinalis  purulenta  beob- 
achten. Es  wurden  6  Patienten  im  Alter 
von  2,  2Vs9  3,  4,  7  und  8  Jahren  behandelt. 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  enthielt  Meningo- 
coccen  oder  Diplococcen,  in  anderen  Fällen 
ergab  die  Punction  ein  negatives  Resultat. 
Der  Krankheitsverlauf  gestaltete  sich  bei 
diesen  Patienten,  wie  folgt. 

1.  Hof,  Josephine.  2  Jahre  alt.  Aaf^en. 
18.  October  1897.  Die  am  22.  X.  97  zwischen  dem 
3.  und  4.  Lendenwirbel  vorsenommene  Panction  er- 

fab  35  com  einer  fast  farblosen,  leicht  trüben 
l&ssigkeit,  in  der  sich  allmählich  dickere  Fibrin- 
gerinniel  absetzten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  sehr  kleine  Diplococcen  en  masse, 
weisse  Blutkörperchen,  die  derartig  degenerirt 
waren,  dass  sich  über  die  intracellnl&re  Lage  der 
Coccen  nichts  sagen  Ifisst.     In  den  Fibrinmaschen 

Sanze  Reihen  von  Diplococcen  (Weichselbaum- 
äger).  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab 
Reinculturen  von  Meninffococcen  in  der  Flüssig- 
keit, intrar  und  extraceUul&r.  Nach  der  Punction 
keine  Veränderung  im  klinischen  Befund,  Tod  am 
26.  X.  Section  am  25.  X.  (von  Reoklinghausen). 
Eitrige  Meningitis,  capili&re  Blutungen.  Broncho- 
pneumonische  Herde.  Der  linke  Angapfel  mit 
dickem  Eiter  gefüllt. 

2.  Ortlieb,  Paul.  8  Jahre  alt.  Mening. 
cerebrospinal.  suppurativa.  Aufgen.  7.  IIL  97. 
Ausgesprochene  meningitische  Symptome,  wieder- 
holte Schüttelfröste  im  Verlauf  der  Wochen.  Die 
meningitischen  Symptome  wechselten  in  ihrer  In- 
tensität. Bald  war  die  Nackensteifigkeit,  die  Steifig- 
keit der  Wirbels&ule  bedeutend,  bald  war  sie  Ter- 
schwunden.  Die  Pupillen  reagirten  meist  langsam, 
waren  zuweilen  ungleich,  weit.  Puls  langsam,  un- 
regelmässig,  ungleich.  Die  am  80.  vorgenommene 
Lumbalpunction  ergab  ein  negatives  Resultat  Mit 
Beginn  des  Monats  April  hörten  die  meningitischen 
Symptome  auf.  Am  10.  April  machte  der  Patient 
die  ersten  Gehversuche,  und  am  28.  April  konnte 
man  den  nunmehr  bis  auf  eine  vollkommene  Taub- 
heit wiederhergestellten  Patienten  gesund 
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entlassen    und   sind    aach   später   keine   be- 
sonderen L&hmangserscheinangen  zu  Tage  getreten. 

3.  Wein,  Marie.  7  Jahre.  Anfgen.  25. Mai  1898. 
Mening.  cerebrospin.  pamlenta.  Das  Kind  er- 
krankte am  23.  V.  1898.  Abends.  Die  Patientin 
hatte  beim  Beginn  der  Erkrankane  hohes  Fieber, 
erbrach  nnd  klagte  über  heftige  Kopfsohmerzen. 
Nachts  war  sie  sehr  anruhig,  schrie  furchtbar  und 
wollte  immer  ans  dem  Bett  springen.  Am  n&chsten 
Tage  Tollstftadige  Somnolenz  nnd  der  ganze  Körper 
ganz  steif. 

St.  praesens.  Grosses  abgemagertes  M&dchen. 
Kopf  stark  nach  hinten  ins  Kissen  gedrückt  Die 
Beine  sind  bei  eingesunkenem  Leib  gegen  den 
Unterleib  gezogen.  Geringer  Strabismus  conver- 
gens.  Pupillenreaction  normal.  Sensorium  be- 
nommen. Gerinffe  Reaction  Trousseau.  Starke 
Nackenstarre.  Facies  meninffealis.  Fleckige, 
wechselnde  Röthe  und  Bl&sse  des  Gesichts.  Die 
Augen  im  Schlaf  halb  geöffnet.  H&nde  yor  den 
Genitalien.  Patellarreflex  herabsesetzt.  Temp. 
39,3.  Abnorme  Steifigkeit  der  Wirbels&ule.  Am 
n&chsten  Tage  vollstfindiges  Coma.  Incontinentia 
yesicae.  Um  10  Uhr  wird  die  Punction  zwischen 
dem  3.  und  4.  Lnmbalwirbel  ohne  Narcose  in 
rechter  Seitenlage  mit  leicht  convezer  Wirbels&ule 
Torgenommen.  Entleerung  unter  unbedeutendem 
Druck  von  eitriger  Flüssigkeit,  mit  Fibrinflocken 
yermischt,  etwa  45  com,  sehr  stark  eiweisshaltig. 
Fr &nke] -Weichselbau mische  Diplococcen  auch 
iotracellnl&r,  bis  17  Paar  in  einem  Leucocjt.  Um 
12  Uhr  ist  das  Coma  geschwunden.  Die  yorher 
abnorm  engen  Pupillen  sind  mfissig  weit,  reagiren 
auf  Lichteinfall.  Patientin  yerlangt  nach  Wasser, 
klagt  über  heftige  Schmerzen  in  den  Füssen.  Um 
5  Uhr  rechnet  die  Kleine  2+1  =  8,  3  +  1=4, 
8  +  2  =  5,  spricht:  Doctor,  ich  will  Wein,  und  wird 
ungeduldig,  als  sie  ihn  nicht  sofort  bekommt.  Puls 
regelmässig,  kräftig,  yoU  126.  Sie  yersucht  sich 
beim  Trinken  allein  aufzusetzen,  bittet  um  Bisquits 
nod  dankt  dafür.  Am  28.  V.  ist  das  Sensorium 
frei,  doch  das  Kind  ziemlich  unruhig.  Trousseau. 
Nacken-  wie  Kückenstarre  noch  immer  yorhanden. 

30.  V.  Gesichtsausdruck  normid.  Temp.  37,8, 
Puls  108,  Respiration  18.  Beine  gestreckt.  Es 
besteht  noch  ^anz  geringe  Nackensteifigkeit.  Pat. 
setzt  sich  allein  im  Bett  auf,  yerlangt  zu  essen  und 
isst  mit  yortrefflichem  Appetit.  Am  1.  VI.  ist  das 
Kind  frisch  und  munter,  sitzt  aufrecht  im  Bett, 
spielt  wie  ein  gesundes  Kind,  und  es  besteht  nur 
noch  3  Tage  lang  eine  mässi|re  Beschleunigung  des 
Pulses  90—96  und  eine  gewisse  Unregelmässigkeit 
desselben.  Das  Kind  erholt  sich  dann  sehr  schnell, 
nimmt  im  Verlauf  yon  14  Tagen  über  1  Kilo  an 
Körpergewicht  zu  und  wird  am  18.  VII.  gesund 
nach  Hause  entlassen. 

4.    Loeweng,  Joh.    2Ya  Jahre  alt.     Menin- 
gitis cerebrospinalis  purulenta. 

Am  1.  VI.  98  erkrankte  das  Kind  plötzlich  mit 
Erbrechen  —  Po  pillenstarre  —  Abducenslähmung 
rechts.  Am  7.  VI.  ist  das  Kind  somnolent.  Um 
10  Uhr  werden  am  7.  VI.  bei  stärkerer  Aspiration 
etwa  10  com  einer  trüben  Flüssigkeit,  mit  bis 
10  cm  langen,  sehr  zähen  Fibringerinnseln  ent- 
leert. Nach  Aspiration  durch  die  Spritze  Ab- 
fliessen  yon  ungefähr  10  ccm  klarer  Flüssigkeit. 
Um  12  Uhr  ist  die  Nackenstarre  geschwunden. 
Der  Patient  wirft  den  Kopf  hin  und  her  und  yer- 
folgt  auch  die  yorgehaltenen  Gegenstände.  Das 
Sensorium  ist  yoUständig  frei.  Der  Rücken  ist 
noch  ziemlich  steif.  Beim  Aufsitzen  äussert  das 
Kind  Schmerzen,  schreit  laut  auf  und  weint.  Die 
Pupillenreaction  ist  normal.  Keine  Spur  yon 
Nackenstarre.  Ausser  Trousseau's  Phänomen  und 
Steifigkeit  im  Rucken  keine  meniDgealen  Symptome. 


Seit  dem  10.  VI.  98  war  das  Kind  fieberfrei,  es 
stellte  sich  yoUkommene  Reconyalescenz  ein,  das 
Kind  bekam  guten  Appetit,  reagirte  auf  yorgelegte 
Fragen  und  war  in  guter,  heiterer  Stimmung.  Am 
19.  Vi.  Masemeruption.  Am  1.  VIIL  konnte  das 
Kind  gesund  entlassen  werden. 

5.  Ortlieb,  Alfred.  4  Jahre  alt.  Aufgen. 
am  16.  III.  97.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Tod  am  17.  V.  97.  Seit  dem  8.  UI.  97  ist  ein 
Bruder  in  klinischer  Behandlnnff  an  Meningitis.  Im 
Alter  yon  2  Jahren  Masern.  —  &egenwftrtig  heftige 
Kopf-  und  Leibsohmerzen.  Mittags  wurde  er  in 
der  Klinik  bewusstlos,  schrie  zuweilen  gellend  auf 
und  machte  hin  und  wieder  krampfhafte  Bewegungen 
mit  den  Armen.  Es  bestand  am  16.111'.  bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  yollkommenes  Coma,  Pn- 
pillendifferenz,  deutliche  Trousseau'sche  Reactioni 
keine  Nackenstarre.  Puls  144.  Temp.:  39,4.  Ab- 
domen flach. 

Am  17.  III.  wurden  durch  Lnmbalpunotion 
etwa  4  ccm  einer  trüben  Flüssigkeit  entleert.  In 
derselben  sind  mikroskopisch  keine  Bacillen  nach- 
weisbar, dagegen  constatirt  man  wenig  charakte- 
ristische Coocen. 

Abends  10  Uhr  tritt  der  Tod  ein.  Dem  ersten 
Lendenwirbel  (Section  yon  Recklinghansen)  ent- 
sprechend auf  dem  Duralsack  eiterige  Auflagerung. 
In  dem  Duralsack  einige  ccm  einer  trüben 
eiterigen  Flüssigkeit.  Die  Pia  m.  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  R.  M.'s  getrübt,  im  Brust-  und 
oberen  Lendentheil  eitrig  infiltrirt,  bis  zum  Conus 
terminalis.  Auch  auf  der  yorderen  Seite  des 
R.  M.'s  ist  die  Pia  eitrig  infiltrirt.  Sodann  eitrige 
Infiltration  der  Pia  an  der  basis  cerebri,  sowie  m 
den  sulci.  Kleine  Knötchen  in  den  Ventrikeln,  die 
nicht  erweitert  sind,  nur  wenig  Flüssigkeit. 

6.  Eugen  Buckel.  3  Jahre  alt.  Aufgen. 
am  29.  X.  1898.  Meningitis  cerebrospinalis;  Das 
Kind  rhachitisch  erkrankte  plötzlich  am  25.  X.  98. 
gegen  Abend,  nachdem  es  den  Tag  über  munter 
und  lustig  gewesen  war.  Es  klagte  über  Kopf- 
schmerzen, fieberte,  delirirte  und  schrie  fast  unauf- 
hörlich. Am  28.  X.  98  in  die  Klinik  gebracht, 
machte  der  Pat.  einen  schwer  kranken  Eindruck. 
Temp. :  38,5,  Puls  84  —  sp&ter  60.  —  Die  Augen 
sind  halb  geschlossen,  leicht  nach  oben  gedreht, 
die  Beine  sind  angezogen.  Grosse  Unruhe;  ab- 
wechselnd lautes  Aufschreien  und  leises  Wimmern. 
Zeichen  schwerer  Rhachitis  am  Thorax  und  an  den 
Extremit&ten.  Der  Puls  84,  klein,  sehr  unregel- 
mässig, ungleich.  Respiration  keochend,  beschleu- 
nigt. Leichter  Strabismus  diyergeus.  Pupillen 
gleichweit,  reagiren  träge.  Leichter  Trousseau.  — 
Bei  Nacht  war  er  sehr  unruhig,  beständiges  Stöhnen 
oder  lautes  Aufschreien.  Am  29.  X.  Temp.  88,7, 
Puls  112.  Beständiges  Aufschreien.  Am  30.  UL 
Somnolenz  —  Augen  stier.  Papillenreaction  träge. 
Um  10  Uhr  Vorm.  am  30.  X.  werden  durch  Lnm- 
balpunction  28  ccm  einer  trüben,  gelblichen  Flüssig- 
keit, unter  einem  Druck  yon  40  cm  entleert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche 
Eiter  körperchen  und  zahlreiche  Fränkel'sche  Diplo- 
coccen. Abends  ist  das  Befinden  des  Kindes  leid- 
lich, es  schreit  weniger,  die  Nackenstarre  ist  sehr 
gering,  es  yerlangt  selbst  zu  trinken.  Im  Urin 
Spuren  yon  Eiweiss.  Bis  zum  31.  X.  ist  unregel- 
mässiges remittirendes  Fieber  yorhanden,  37,4  bis 
39;  der  Puls  schwankt  zwischen  84 — 140.  Die 
Respirationsfrequenz  zwischen  24 — 60. 

Am  31.  X  ist  wieder  deutliche  Nackenstarre 
yorhanden,  es  besteht  Strabismus  conyergens.  Die 
Pupillenreaction  ist  sehr  träge. 

Am  1.  XL  ist  der  Pat.  auffallend  munter,  lacht, 
singt,  das  Sensorium  ist  yollkommen  &ei,  er  giebt 
prompte    Antwort    auf   gestellte    Fragen.      2.  XI. 
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StrabiBmai  converffens  besteht  weiter  fort,  bald 
des  linken,  bald  des  rechten  AageA.  Die  ünter- 
sachnng  des  Aagenhintergrondes  (Dr.  Landolt) 
ergiebt  besonders  links  (rechts  misslingt  die 
üntersacbong)  verschwommene  Grenze  der  Papille, 
die  selbst  weiss  ist.  Venen  stark  geschlängelt, 
einzelne  weisse  Streifen  l&ngs  der  Gef&sse.  Beine 
nach  wie  vor  an  den  Unterleib  herangezogen;  ge- 
ringe Gontractnr  im  linken  Bein.  Eine  lojection 
der  Lambalflüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  eines 
Kaninchens,  sowie  die  Anlage  von  Galtaren  blieben 
resaltatlos. 

Bei  wiederholten  mikroskopischen  ünter- 
sachnngen  sind  Fr&nkersche  Pnenmococcen  nnd 
Diplococcen  aafgefnnden  worden,  welche  letztere 
aber  nicht  mit  Sicherheit  als  lieningoooccen 
(Weichselbanm)  angesprochen  worden  (Prof. 
£.  Lewj).  Am  10.  XL  ist  die  Nacken  starre  ge- 
schwanden, der  Pals  ist  kräftig,  regelmässig.  Die 
Röthang  des  Aagenhintergrandes  ist  geringer,  die 
Papille  tritt  sch£fer  hervor. 

Die  am  18.  VI.  1900  dnrch  Herrn  GoUegen 
Landolt  vorgenommene  ophthalmoskopische  Un- 
tersachung  ergab  folgenden  Befand:  Aasgesprochene 
Staaangserscheinangen  an  beiden  Papillen.  Die 
Grenzen  sind  stark  verschwommen,  die  Venen  prall 
gefällt  and  geschlängelt.  Im  Uebrigen  scheint  der 
Aagenhintergrand  normal  za  sein. 

26.  XI.  DerPat.  fängt  an,  gerade  im  Bett  za 
sitzen,  vermag  sich  aber  noch  nicht  allein  aafza- 
richten.  Gates  Allgemeinbefinden.  Der  P.  lacht 
and  ist  gater  Dinge  —  gater  Appetit. 

15.  L  1899.  Der  Strabismas  ist  geschwanden, 
keine  Nackenstarre. 

Bei  den  nun  folgenden  Patienten  wurde 
die  Lumbalpunction  yorgenommen  bei  Hy- 
drocephalufi  und  Gehirntumoren  2  mal,  Imal 
bei  Spina  bifida  mit  Hydrocephalus,  1  mal 
bei  Meningitis,  ev.  spec.  Ursprungs  und 
1  mal  bei  Meningitis  simplex,  1  mal  bei 
eklamptischen  Anf&Uen. 

1.  Paal  Stoll,  6  Jahre  alt,  warde  am 
17.  XII.  96  wegen  Hjdrocephalas  chronicas  aaf- 
genommen.  Es  bestand  vollkommene  Amaarose. 
Im  2.  Lebensjahr  konnte  das  Kind  gut  gehen  and 
Isafen,  es  konnte  gat  sehen  und  entwickelte  sich 
normal.  Im  3.  Lebensjahr  entwickelte  sich  eine 
Kyphose  (Tubercalose).  Incontinentia  vesicae.  Der 
Statas  praesens  am  19.  XII. 96  ergab: 

Amaarose.  Kopfamfaag  59  cm.  Grosse  Fon- 
tanelle etwa  ein  Markstuckgross  offen.  Pnpillenstarre. 
Patellarreflexe  gesteigert.  I^ystafirmas,  Krämpfe.  — 
Es  bestand  Fieber  bis  zam  11.  U.  97,  —  Am  15.  II. 
Gontractnren  im  Kniegelenk.  Bei  den  immer  hef- 
tiger auftretenden  cerebralen  Drncksymptomen  wird, 
da  die  Lumbalpanction  negativ  ausfällt^  links  neben 
der  Sagittaloabt  am  12.  ä.  97  die  Panction  vor- 
genommen, und  etwa  90  com  einer  wasserklaren 
Flüssigkeit  entleert.  Albumen  \\  7oo*  Spec. 
Gew.  1003.  Seit  der  Function  weder  Krämpfe 
noch  Erbrechen.  20.  11.  Temp^  41,6,  p.  mortem 
43°  G.  in  ano  (Section  von  Kecklinghausen). 
Caries  der  Lendenwirbel.  In  der  Höhe  des  3.  Len- 
denwirbels trägt  die  Dura  dickes  Granalations- 
gewebe. 

In  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns  be- 
findet sich  ein  Tumor;  das  Gewebe  ist  trocken, 
grünlich  weiss.  Verkäste  retroperitoneale  Lymph- 
drüsen und  Mesenterialdrüsen ,  die  drei  oberen 
Lendenwirbel  cariös. 

2.  Püttner,  Hermine,  4Va  Jahre.  Tumor 
cerebelli  nnd  des  Pons.   Kein  Fieber.   Obstipation. 


Wochen  lang  krank.  Erbrechen,  Pnpillenstarre, 
Krämpfe,  Amaarose.  Atrophie  der  Papille  (Dr.  Lan- 
dolt), links,  rechts  beginnende  Atrophie.  Cri 
hjdrencephaliqae.  Lumbalpanction  am  26.  X.  97. 
Die  Nadel  wird  3Ys  cm  eingestossen.  Unter  hohem 
Druck  werden  25  com  Flüssigkeit  entleert  Spec 
Gew.  1004.  Albumen  P/oo*  Kein  Zncker.  Die 
Flüssigkeit  ist  steril.  Keine  Bacillen.  Etwa 
1  Stande  nach  der  Panction  ist  der  Puls  von  132 
auf  102  gesunken.  Das  Kind  ist  aber  ebenso  un- 
ruhiff  wie  vorher.  Die  Aatopsie  am  28.  X.  (von 
Kecklinghausen)  ergiebt:  Tomor  oerebelli  von 
käsiger  Beschaffenheit,  nnd  die  rechte  Hälfte  des 
Pons  ist  eingenommen  von  einem  weiteren  Knoten. 
Tubercalose  des  Zwerchfells,  der  Lungen,  Bron- 
chialdrusen  verkäst. 

3.  M.  Wolf.  5  Monate  alt.  Hydrocephalns. 
Meningitis  chronica,  Spina  bifida.  Aofg.  8.  All.  96. 
Die  Sacralgeschwulst  bestand  seit  der  Geburt. 
Von  der  7.  Woche  an  begann  der  Umfang  des 
Kopfes  zuzunehmen,  der  allmählich  51  cm  betrug. 
Der  Schädel,  sehr  unvollkommen  verknöchert,  macht 
den  Eindruck  einer  prall  gefüllten  Blase.  Am 
28.  XH.  Lumbalpunction.  Es  werden  116  ccm  einer 
farblosen  klaren  Flüssigkeit  unter  270  mm  Druck 
entleert.  Reaction  schwach  alkaliscfa.  Spec.  Gew. 
1005.  Der  Kopfumfang  sinkt  bei  der  stets  nach- 
sickemden  Lumbalfiüssigkeit  auf  47  cm. 

4.  Hammel,  Albert.  1  Jahr.  Meningitis, 
vielleicht  auf  specifischer  Basis  beruhend.  Aufgen. 
am  11.  IV.  99.  Lumbalpunction  am  13.  IV.  Die 
Flüssigkeit  steht  nach  Abfluss  von  3 — 4  ccm  unter 
einem  Druck  von  172  mm.  Sie  ist  anfangs  blutig 
gefärbt,  später  vollkommen  klar.  40  ccm  Va^'(» 
Eiweiss,  kein  Zucker.  Keine  Tnberkelbacillen. 
Nach  der  Function  ist  die  Pupillenreaction  deutlich ; 
auf  die  anderen  Symptome  hatte  die  Function 
keinen  Einfluss.  Nach  der  Autopsie  handelte  es 
sich  (Prof.  Schmidt)  um  eine  Meningitis,  die  nach 
den  sonst  bestehenden  KnochenveräuderungeD, 
periostitischen  Verdickungen  der  Röhrenknochen  an 
eine  specifische  Form  der  Erkrankung  denken 
lassen. 

5.  Joseph,  Herrn.  14  Monate  alt.  Menin- 
gitis simpl.  Am  20.  III.  bekam  das  Kind  Krämpfe; 
am  25.  HI.  in  die  Klinik  aufgenommen.  Das  Kind 
ist  gut  genährt;  unregelmässiges  remittirendes 
Fieber.  Lähmung  des  oberen  1<  acialisactes  links. 
Cri  hydrencephalique.  Klonische  Krämpfe.  — 
Pupillendifferenz.  Die  Lumbalpunction  fördert 
30  ccm  einer  klaren  Flüssigkeit  unter  einem  Druck 
von  170  mm  zu  Tage.  Keine  Tuberkelbacillen 
(Prof.  Lew y).  Die  Autopsie  2.  IV.  1900  (Dr.Brion) 
ergiebt  starke  Hyperämie  der  Pia.  Das  Ependym 
in  den  Seitenventrikeln  leicht  getrübt.  Keine 
Tuberkel  an  der  Basis  oder  in  der  Fossa  syWii. 
Lungen  normal.  Thymus  vergrössert.  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen  und  der  Plaques. 

6.  Die  Function  des  seit  der  Geburt  au 
eklamptischen  Anfällen  leidenden  dreimonatlichen 
Kindes  Addin  ergab  nur  einige  Tropfen  einer 
wasserklaren  Flüssigkeit.  Die  Krämpfe  bestanden 
aber  in  wechselnder  Intensität  weiter  fort,  und  wird 
das  Kind  ungeheilt  am  6.  VII.  1900  aus  der  Klinik 
entlassen. 

Kurz  zasammeDgefasat,  mochte  ich  meine 
bei  Lumbalpunction  gemachten  Erfahrungen 
dahin  aussprechen: 

1.  Bei  der  tuberculosen  Meningitis  macht 
sich  durch  die  Lumbalpunction  ein  g&nstiger 
Einfluss  in  einzelnen  Fällen  insofern  geltend, 
dass    kurze   Zeit  nach  derselben  Somnolenz^ 
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selbst  Goma  Terschwinden,  die  Patienten,  wel- 
che YOiher  apathisch  dalagen,  und  Nahrungs- 
aufnahme Terweigerten,  zu  essen  und  trinken 
verlangen,  und  sich  vorübergehend  theil- 
nehmend  verhalten.  Die  Er&mpfe  können 
bisweilen  aufhören,  die  vorher  trägen  Papillen 
wieder  reagiren.  Kurz  es  tritt  eine  vorüber- 
gehende Besserung  ein. 

Einen  bleibenden  positiven  Erfolg  nach 
der  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  tu- 
berculosa  habe  ich  allerdings  niemals  be- 
obachtet. Ausschlaggebend  für  die  Diagnose 
ist  entschieden  der  Nachweis  der  Druck- 
steigerung, die  Vermehrung  der  Flüssigkeit, 
worauf  auch  Ooldscheider  besonders  hin- 
gewiesen hat,  und  der  stärkere  Eiweissgehalt 
der  Punctionsflüssigkeit. 

2.  Bei  Hirntumoren,  bei  gleichzeitig  be- 
stehendem Hydrocephalus  habe  ich  niemals 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  vorliegenden 
Symptome  wahrnehmen  können,  habe  aber 
zum  Glück  auch  keinen  plötzlichen  Tod 
nach  der  Lumbalpunction  eintreten  sehen. 
Immerhin  würde  ich  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen,  die  noch  in  jüngster  Zeit  von 
Gumprecht^)  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt sind,  dringend  davor  warnen,  bei 
Hirntumoren  die  Punction  vorzunehmen.  Bei 
Hydrocephalus  mit  angeborener  Spina  bifida 
war  man  nicht  im  Stande,  das  beständige 
Aussickern  der  Gerebrospinalflüssigkeit  aus 
der  Punctionsöffnung  zu  verhindern  und  er- 
scheint es  rathsam,  bei  stark  entwickelter 
Spina  bifida  die  Punction  zu  unterlassen. 

3.  Einen  entschiedenen  günstigen  Erfolg 
habe  ich  durch  die  Lumbalpunction  bei  der 
eitrigen  Gerebrospinalmeningitis  beobachten 
können. 

Von  6  Patienten,  bei  denen  wegen  Menin- 
gitis suppurativa  die  Lumbalpunction  ausge- 
führt wurde,  blieben  4  am  Leben  und  zwar 
konnten  2  als  vollkommen  wieder  hergestellt 
entlassen  werden,  während  ein  dritter,  ab- 
gesehen von  einer  vollkommenen  Taubheit,  die 
Klinik  gesund  verliess.  Der  vierte,  ein 
schwächliches  rachitisches  Kind,  welches  die 
Meningitis  überstand,  sich  körperlich  kräftig 
entwickelte,  ist  geistig  aber  noch  zurück- 
geblieben undl  bisher  trotz  des  Alters  von 
5  Jahren  noch  nicht  im  Stande,  selbstständig 
zu  stehen  respective  zu  gehen. 

Diese  günstigen  Resultate  stimmen  über- 
ein mit  denen  Netter^ s^),  der  von  6  Pa- 
tienten, bei  denen  er  die  Lumbalpunction  an- 
wandte und  ausserdem  denselben  3 — 4  stünd- 
lich  wiederholte  heisse  Bäder  von  38 — 40^ 


')  Deatscbe  med.  WocheDschrift  1900  No.  24. 
^)  Müncheoer  klinische  WochoDSchrift  No.  26, 
S.  921. 
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und  von  20  Minuten  Dauer  verordnete,  5  ge- 
sund entlassen  konnte. 

Ein  nennenswerther  Einfluss  auf  die 
Stauungspapille  wurde  durch  die  Lumbal- 
punction nicht  erzielt. 


Die  Zimmts&ure  und  die  Leucocytose 
in  der  Behandlung:  der  Tuberculose. 

Von 

Dr.  C.  Kraemer  in  CaDsstatt. 

Die  nun  in  grösserer  Anzahl  vorliegen- 
den auswärtigen  Nachprüfungen  der 
Zimmtsäurebehandlung  der  Tuberculose  sollen 
hier  kurz  wiedergegeben  werden,  um  den 
Werth  der  Methode  in  objectiverWeise 
daran  bestimmen  zu  können.  Im  An- 
schluss  daran  versuche  ich,  auf  Grund  mehr- 
jähriger experimenteller  und  klinischer  Be- 
obachtung^) eine  Erklärung  der  Wirkungs- 
weise der  Zimmtsäure  zu  geben.  Bezüglich 
des  Näheren  und  aller  früheren  Erfahrungen 
verweise  ich  auf  die  Monographie  Prof, 
Landerer's^).  —  Das  vorliegende  Material 
ist  bezüglich  der  Zimmtsäurebehandlung  ein 
einheitliches,  insofern  in  allen  Fällen 
eine  wässerige  Lösung  von  zimmt- 
s  au  rem  Natron  verwendet  wurde,  sei  es 
in  Form  intravenöser  oder  subcutaner  bezw. 
intramusculärer  Injection. 

Aus  den  Krankengeschichten  —  so  weit 
angegeben  —  gebe  ich  kurze  Notizen  nur 
von  den  Fällen,  die  mindestens  14  In- 
jectionen  (s.  später)  erhalten  haben. 

Gortscharenko'),  11  Fälle;  befestigen- 
der Einfluss  auf  das  Gefässnervensystem. 
Hebung  der  Ernährung,  Yerminderung  der 
SchweisBsecretion.  Heilung  beginnender  Fälle 
in  kurzer  Zeit.  Bei  schweren  Affectionen 
stellenweiser  Stillstand  der  Infection. 

Lowski^),  8  Fälle;  subcutane  Injection; 
alle  Patienten  bei  der  Arbeit  geblieben, 
ambulante  Behandlung. 

1.  36  J.,  Halsdrüsen  und  Fisteln,  Taberc.  des 
Fassgel.  R.  h.  total  ged&mpft,  vorn  beide  Ober- 
lappen, beiderseits  obenRa88elnnndBronch.-AthmeD. 
T.  38,3.  Nach  53  Inj.:  T.  normal,  Drüsen,  Fisteln 
geh.;  Fassgel.  abgeschwollen,  bedeatend  erhöhte 
Beweglichkeit.  Täglich  6—8  St.  stehende  Arbeit! 
Gew.-Zanahme  6  Pfd. 

2.  28  J.,  r.  0.  Caveme,  1.  Dfimpfang  und  Rasseln 
aaf  halber  Lange,  unten  Plearitis.  Nach  28  Inj.: 
Schweiss,  Husten,  Ger&usche,  Bacillen  verschwanden. 
Gew.-Zan.  11  Pfd.    Weiterbehandlang. 


0  Im  Karl -Olga -Krankenhaus  and  KrfiheDbad 
(bei  Prof.  Land  er  er)  und  in  kleiner  Privatprazis. 

^)  Die  Behandlung  der  Tuberonlose  mit  Zimmt- 
s&ure, Leipzig  1898. 

')  Russland,  Sirotinin's  Klinik. 

*)  Schapiro's  Klinik,  Wratsch  99/1. 
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8.  34  J.,  starkeSchweisse,  sehr  grosse  Schw&che, 
T.  38,3,  Rasseb,  Dämpfung  aaf  beiden  oberen 
Lungenlappen,  r.  h.  bis  Ang.  scap.  viele  Bac.  Nach 
28  Inj.:  Seh  weisse  ganz  weg,  Ger&osohe  circum- 
script  r.  h.,  1 — 2  Bac.  im  Gesichtsfelde.  Gew.- 
Zon.  47«  Pfd.     Weiterbebandelt. 

4.  29  J.,  Dftmpfung,  Rasseln  in  beiden  oberen 
Lüngenhälften,  1.  st&rker  bis  Ang.  soap.  Sehr  viel 
Bac.,  starke  Schwäche  and  Schweisse.  Nach  26 
Inj.:  Husten,  Schweiss  yerringert,  Geräusche  selten, 
yiel  weniger  Bac.  Gew.- Zun.  5  Pfd.  Intercurr.  In- 
fluenza. 

6.  82  J.,  Dämpfung,  Rasseln  beiderseits  oben, 
spärl.  Bac,  T.  38.  Nach  24  Inj.:  Besserung  sämmtl. 
Sjmpt.,  T.  normal,  Bac.  sehr  wenig.  Gew.- Zun. 
5Vj  Pfd.    Forts. 

6.  80  J.,  Dämpfung,  Rasseb  in  beiden  oberen 
Lungenpartien.  Nach  24  Inj.:  Husten  ganz  weg, 
Geräusche  ebenso.  Befinden  viel  besser.  Gew. 
gleich  (schlechte  Wirthshauskost). 

£in  weiterer  Fall  mit  9  Inj.  posit.,  ein  solcher 
mit  6  Inj.  negat  Erfolg  (Temp.  40,0 !}. 

Mann^),  2  Fälle,  andere  noch  zu  kurz 
behandelt.    IntraTenös. 

7.  28  J.,  mehrmals  Hämopt,  fortschreit.  Tuberc. 
mit  zahlr.  Bac.  trotz  sorgfält.  hygien.  Behandlangr. 
L.  0.  Dämpf,  bis  4.  Rippe,  r.  bis  2.  Rippe,  überul 
feuchtes  Rasseln.  Ungunst.  Progn.  Behandl.  10  Mon. 
lang  mit  Pausen.  Sehr  guter  Erfolg,  seit  8  J. 
giohtähnliche  Anfälle  (Leucoeytose?). 

8.  ?  Affection  beider  Lungenspitzen,  zahlr.  Ras- 
seln, zweijährige  Luftcnr  ohne  local.  Erfolg,  erst 
nach  Ijähr.  Zimmts.-Beh.  leicht  nachweisbare 
Yernarbung.  Erste  Besserung  nach  6  W.  bemerkt. 
Gesund  seit  8  J. 

White^),  2  schwerste  Fälle.    Subcutan. 

9*.  0  26  J.  (Negerin),  Miliartub.  (?),  schwere 
Eehlkopfaffeet.  (FlOstersprache),  hohes  Fieber.  Nach 
2  Mon.  Hals  fast  geheilt,  20  Pfd.  Gew.-Zun.  Er- 
kältung, R&ckfall.    Tod  in  4  Mon.  an  Hämopt. 

10**.  20  J.,  galopp.  Schwindsucht.  Nach  2 
Mon.  Husten,  Appetit,  Ernähr,  ganz  wunderbar 
gebessert.    Fieber  anhaltend.    Tod. 

Bern  he  im®),  43  Fälle,  meist  zu  frisch. 
Bericht  über  II  Fälle,  über  die  anderen 
später.  Sah  keinen  unterschied  zwischen 
intravenöser  und  subcutaner  Injection.  Hetol, 
eins  der  stärksten  Mittel  zur  Erzeugung  yon 
Hyperleucocytose.  Wirkungsweise  bei  Tuber- 
culose  noch  hypothetisch.  Bei  anderen 
Krankheiten  ohne  Einwirkung.    Subcutan. 

11.  28  J.,  stark  abgemagert,  Fieber,  Schweisse. 
Beiders.  oben  Dämpf,  u.  Rasseln,  r.  Bronch.-Athmen. 
7«  J.  injic.  Nach  6  Injec.  Appetit  zurückkehrend, 
8  Pfd.  Zun.,  keine  Bac.  mehr.  Object.  Zeichen  yer- 
schwnnden  (ausser  1.  Dämpf,  r.). 

12.  43  J.,  1.  0.  Gayerne,  Mastdarmfistel.  37, 
Mon.  Fistel  in  7  W.  geheilt.  9  Pfd.  Zun.  Bed. 
BesseruDg. 

13.  30  J.,  1.  0.  Gayerne,  Rasseln  r.  o.,  schlech- 
tes Allg.-Befinden.  4  Mon.  Geräusche  und  Bac. 
yerschwunden,  wieder  cesund  und  arbeitsfähig. 

14.  29  J.,  yon  Algier  (Luftcur)  mit  Ruseln 
auf  beid.  Spitzen,  sehr  schwach  und  abgemagert 
zurückgekehrt.  3  Mon.  Ueberraschende  Besserung. 
Verschwinden  der  Bac.  und  Geräusche. 


5)  New- York.  Acad.  of  Med.  Jan.  99. 
*)  New- York.  Arch.  of  mat.  med.  Aug.  99. 
7)  Die  mit  *  bezeichneten  Fälle  sind  ohne  Erfolg. 
^)  Paris.  Indep.  med.  Sept.  99. 


16.  28  J., Bronch.-Athmen,  Geräusche  auf  beiden 
Spitzen.  T.  bis  88,5  Yoim.  Tuberc.  der  Mamma 
und  Achseldrfisen.  4  Mon.  Resorpt.  des  Mamma- 
knotens  und  der  Drfisen,  Lunge  geheilt  Gew.-Zun. 
7  Pfd. 

16.  24  J.,  r.  o.  Gayerne,  Infiltr.  der  übrigen 
Lunge,  1.  Athmung  broneh.,  Geräusche,  Abmag., 
Fieber.  8  Mon.  Bed.  Besserung  der  object.  und 
subject.  Erscheinungen,  12  Pfd.  Zun.  Bac.  noch  nicht 
weg.    Luftcur,  dann  Forts. 

17.  30  J.,  Hälfte  der  r.  Lunge  infiltr.,  zahh. 
Bac,  Fieber,  Schweisse,  Abmaße.  3  Mon.  AUg.- 
Befind,  „auf  eine  ungehoffte  Weise  gebessert^. 
Fieber,  Schweisse,  Bac.  yerschwunden,  11  Pfd.  Zun. 

18.  9  J.,  Dämpf.,  Rasseln  r.  o.,  Bac.  3  Mon. 
Bac.  n.  object.  Erscheinungen  yerschwunden.  Gew.- 
Zun.  5  Pfd. 

19.  22  J.,  Gayerne  1.  o.,  Bac.  18  Inj.  Zustand 
„geradezu  blühend  geworden^.  Geräusche,  Bac. 
nicht  mehr.    6  Pfd.  Zun. 

20.  89  J.,  leichtere  Affeet.  beider  Spitzen.  In 
2  Mon.  geheilt. 

Ein  Fall,  nur  12  Inj.,  mit  posit.  Erfolg. 

Hessen*),  47  Fälle.  Davon  gehen  20 
Fälle  ab,  die  weniger  als  14  Injectionen 
erhielten.  Von  den  übrig  bleibenden  27  Ejran- 
ken  zeigen  18  positiven  Erfolg  bezüglich 
der  localen  Erscheinungen  (Heilung  oder 
Besserung),  9  negativen  (F.  18,  88—47). 
Die  letzteren  sind  meist  noch  in  Behand- 
lung, es  ist  aber  eine  locale  Beeinflussung 
nach  der  14.  Injection  nicht  angegeben. 
Da  Hessen  seine  Erfahrungen  in  einer 
eigenen,  leicht  erhältlichen  Brochiire  zu- 
sammengefasst  hat,  so  unterlasse  ich  mit 
Verweisung  auf  diese  die  AnfQ.hrung  der 
Krankengeschichten.  Alle  Patienten  wurden 
intravenös  und  ambulant  behandelt,  in  der 
schlechten  russigen  MannheimerLuft.  Mehrere 
Kranke  hatten  vorher  Curen  in  Davos  oder 
anderen  Luftcurorten  gemacht,  verschlechter- 
ten somit  ihre  hygienische  Umgebung.  Das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  in  oft  auf- 
fallender Weise,  manchmal  schon  nach  den 
ersten  Injectionen,  meist  auch  bei  den  Fällen 
mit  negativem  Erfolg,  üeber  Bacillen  ist 
nichts  angegeben.  Schädliche  Wirkungen 
wurden  nie  beobachtet.  .  Einmal  (F.  44) 
stärkere  Reaction.  „Frau  K.  spürte  es  den 
Tag  nach  der  Injection  stets  im  ganzen 
Leibe  und  es  war  ihr  heiss  auf  der  Lunge *^. 
Yerf.  nennt  die  Zimmtsäurecur  „ein  Geschenk 
von  allerhöchstem  Werth^.  B^  Goncentration 
auf  beginnende  Fälle  „bei  noch  nicht  auf- 
gezehrter Reaction skraft^  hat  sie  „nicht  nur 
die  allergQnstigsten  Aussichten,  sondern  ein 
geradezu  unabsehbares  Gebiet". 
20-38  positiv,  39—47*  negativ. 

Fries  er  ^°)  berichtet  über  verschiedene 
Medicamente  (Kreosot,  Thiocol,  Ichthyol  etc.), 

^)  Was  leistet  Prof.  Land  ererbe  Zimmtsäure- 
behandlung  für  Lungenschwindsucht  in  der  Praxis? 
Mannheim  1899. 

10)  Wien,  med.-chir.  Centralblatt  99/27. 
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Ton  denen  er  „wohl  zuweilen  eine  allgemeine 
(bes.  Thiocol),  nie  aber  eine  locale  Besse- 
rung sah**.  „Als  das  relativ  beste  und  am 
meisten  Erfolg  versprechende  Heilverfahren 
habe  ich  in  Fällen  beginnender  oder  noch 
nicht  weit  fortgeschrittener  Lungentuber- 
culose  die  Behandlung  mit  Zimmtsäure  er- 
kannt und  erprobt. '^  16  Fälle,  „wobei  sich 
so  günstige  Resultate  ergaben,  dass  ich  diese 
Therapie  jeder  anderen  voranstellen  muss**. 
Die  ersten  Stadien  sind  fast  sicher  zur  Heilung 
zu  bringen.  Auch  in  schweren  Fällen  gün- 
stiger Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 
„Geradezu  vorzügliche  Wirkung  auf  die 
Nachtschweisse.**  Reactionserscheinungen  im 
Allgemeinen  massig,  „allgemeine  Unruhe, 
leichter  Kopfschmerz,  vorübergehende  massige 
Temperatursteigerung,  vermehrte  Ezpecto- 
ration,  mitunter  kurz  dauernde  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit.  Einige  Male  wurde 
stärkeres  Herzklopfen  beobachtet,  das  bald 
spurlos  schwand".  Durch  die  Zimmtsäure 
erfolgt  in  der  Umgebung  des  erkrankten 
Gewebes  eine  aseptische  Entzündung,  in 
weiterer  Folge  Abkapselung,  „unter  Umstän- 
den auch  Sequestrirung  der  kranken  Gewebs- 
theile"  und  Yemarbung.  ^Ferner  Ansicht 
des  Verf.,  „dass  die  durch  Zimmtsäure  her- 
vorgerufene Reaction  eine  plötzliche  Ver- 
änderung im  Stofifwechselgange  erzeugt,  wel- 
che die  Wirkung  der  Toxine  abzuschwächen 
oder  aufzuheben  vermag,  da  ja  bekannter- 
maassen  letztere  gegen  plötzliche  Stofifwechsel- 
veränderungen  überaus  empfindlich  sind". 
Erst  intravenöse  Injectionen,  später  intramus- 
culäre.  Das  erste  ist  das  sicherere  Verfahren. 
—  Angeführt  sind  5  Elrankengeschichten. 

48.  26  J.,  Dämpf,  relat.  r.  v.  bis  2.  Rippe, 
h.  bis  Mitte  Scap.,  raahes  Athmen,  fast  broncb., 
vereinz.  feuchte  Ger&asche,  Giemen,  Schnarren. 
Sp&rl.  Bac.  5  Mon.  Ausser  leichter  Schallverkür- 
zag  alle  object.  Zeichen  verschwanden.  Keine  Bac. 
bei  mehrmal.  Unters.   Gew.-Zan.  I4V2  Pfd. 

49.  31  J.,  r.  h.  D&mpf.  im  ob.  Drittel  der 
Scap.,  V.  bis  2.  Rippe,  raahes  Atbmen,  yereinz. 
Rasseln,  Bac,  Nachtschweisse,  Appetitlosigkeit. 
Nach  6  Mon.  Perc.  o.  Aase,  normal,  Schweisse, 
Bac.  yerschwunden.    Gew.-Zan.  über  11  Pfd. 

60.  26  J.,  schlecht.  Appetit,  leichtes  Fieber, 
1  Mal  H&mopt.,  1.  y.  o.  D&mpf.,  reichl.  feines 
Rasseln,  h.  theilweise  Bronch.  -  Athmen.  Absol. 
Heilang  im  7.  Mon. 

51.  13  J.,  Hasten,  Schwitzen,  sehr  müde, zweifel- 
los beginnende  Phthise.    Geheilt  nach  öVa  Mon. 

52.  33  J.,  qa&l.  Hasten,  Nachtschweiss,  schlecht. 
Appetit,  D&mpf.  1.  v.  bis  2.  Rippe,  h.  bis  Mitte 
Scap.,  1.  a.  feines  Knistern,  raahes  Athmen,  yereinz. 
Gerftasche,  Giemen  u.  Pfeifen.  Nach  6  W.  Schweisse 
sistirt,  nach  6Mon.  alles  normal,  Bac.  nicht  mehr, 
Gew.-Zan.  12  Pfd. 

Azmanova'^),  15  Fälle,  intravenös,  da- 
von   gehen    2  ab    (s.  0.).     „^ie    klinischen 

")  These,  Nancy  1899  (Klinik  des  Prof.  Spill- 
mann). 


Resultate  zeigen  nicht  die  brillanten  Erfolge 
Landerer^s,  aber  eine  entschieden  günstige 
Wirkung  der  Zimmtsäure.^  Im  Anfang  einige 
Male  eigenthümliche  Reaction  der  Elranken 
(leichte  Bangigkeit  und  Cjanose,  kalter 
Schweiss  und  kleiner  Puls);  Beginn  nach 
^4  Stunde,  Dauer  ^/s  Stunde.  Später  dies 
nicht  mehr  gesehen  („unreines  Präparat, 
Sediment  der  Flasche?").  Beim  Meer- 
schweinchen nach  60  mg  dieselben  Erschei- 
nungen. Doch  selbst  nach  1  g  kein  letaler 
Ausgang.  Fieber  in  einigen  Fällen  rasch  ab- 
fallend, in  anderen  langsamer  oder  gar  nicht 
(Mischinfection,  sonst  rein  tuberculös),  s.  die 
beigegebenen  Cur?en. 

53.  14  J.,  Infiltr.  des  r.  Oberlappens,  Ger&asche. 
44  Tage  Heilang,  Gew.-Zan.  8  Pfd.  s.  Garre  I. 

54.  16  J.,  Infiltr.  des.  r.  Oberlappens,  Rasseln, 
1.  raahes  Athmen.  T.  bis  39,0.  3'/s  Mon.  Bed. 
Bess.  «l'am^lior.  a  ete  frappante*'.  T.  anfangs  et- 
was steigend,  dann  ziemlich  rasch  normal  (s.Carve II) 
Gew.-Zan.  11  Pfd. 

55.  19  J.,  starke  Nachtschweisse,  extreme 
Schwäche,  erhebl.  Abmag.,  Affect  des  1.  Oberlappens. 

1  Mon.  Besserung  sabject.  a.  object.  Gew.-Zan. 
10  Pfd.,  T.  (siehe  Canre  EI). 

56*.  22  J.,  Plearit.  dapl.,  Peritonitis  (Punkt. 
5—61.),  Infiltr.  links  mit  Ger&aschen.  1  Mon.  Anf. 
Bess.,  dann  wieder  schlechter. 

57.  17  J.,  starke  Schweisse,  bed.  Appetitlosigk., 
Crosse  Bl&sse.  Indar.  der  r.  Spitze.  1*/)  Mon.  Vor 
dieser  Behandlang  (10  Apr.  bis  5.  Mai)  alles  gleich, 
nachher  deatl.  Besserung.  Die  anfangs  sobfebr. 
Temp.  normal,    Schweisse  nicht  mehr.    Gew.-Zan. 

2  Pfd. 

58.  53  J.,  Indur.  beider  Spitzen,  sp&rl.  Rasseln. 
ly,  Mon.  «Am^lior.  assez  notable^.  Keine  Ge- 
räusche mehr. 

59.  26  J.,  Erweichung  r.  0.,  Indur.  1.,  Rasseln, 
unten  beiders.  bronch.  Geräusche.  10.  April  bis 
4.  Mai  (yor  der  Beh.)  dasselbe,  Sympt.  stärker. 
Temp.  stets  38—39  in  dieser  Zeit,  dann  rasch  ab- 
fallend (s.  Cunre  IV).  3Vs  Mon.  VoUe  Heilung, 
die  trotz  schwerei  Arbeit  anhielt.  Hier  jedesmal 
beim  Versuch  um  2  mg  auf  einmal  zu  steigen, 
blutiges  Sputum! 

60*.  44  J.,  Yorgeschritt.  Eehlkopftuberc,  Afifect. 
des  ganzen  r.  Oberlappens  mit  Erweichung,  links 
wenig.  Reichl.  eitriger  Auswurf,  T.  oft  40,0.  Herz- 
klopfen, frequenter  Puls.   1  Mon.  Ohne  Erfolg. 

61*.  19  J.,  Afifect.  beider  Oberlappen,  1.  Er- 
weichung, Abmagerung,  Diarrhoe.  T.  39,0.  Erst 
Besserung  und  Temp.-Abfall,  dann  sept.  Charakter. 
2Va  Mon.  f.  Nach  einer  st&rkeren  Dose  1  Mal 
blut.  Sput.  Sect.:  beiders.  Cayerneu,  Darmgeschwüre. 

62*.  Acute  Tub.  Gavemen  etc.  T.  bis  40,0. 
IVa  Mon.  t. 

63*.  Galopp.  Phthise,  T.  bis  41,0.    1  Mon.  f- 

64*.  54  J.,  Cavernen  beiderseits,  T.  38,6,  Sy- 
philis. 1  Mon.  T.  bald  normal,  auch  alles  andere 
besser,  dann  Pneumonie  u.  Tod. 

65*.  23  J.,  Infiltr.  des  r.  Oberlappens,  floride 
Syphilis.  Keine  Bac.  2  Mon.  Keine  Beeinfiassung 
durch  Zimmtsäure.  Fortschreit,  auf  r.  Mittellappen 
(Tub.  oder  Sjphil.?). 

Exchaquet^^),  Erfahrungen  an  30  Pa- 
tienten („einige  ungenügende  Zeit  behandelt"), 
Sanatoriumsbehandlung   in  Leysin.   Behand- 


*')  Bei  Azmanoya  (s.  0.). 


rTh«r«pm 


lungBdauer  3 — 4  Mooftte.  „^jt  der  EraDken 
mit  ans  geapTO  ebenen  LungeDTerändernngeD 
haben  Nutzen  toq  der  ZimmtBäniebehaDd- 
lung;  die  einen  finden  Heilung,  die  anderen  be- 
trlohtlicbe  Besgerang."    Bericht  Qber  7  Fälle, 


68.  16  J.,  Er«ei<!b[iDg  r.  o.,  Infiltr.  1.  o.,  Tiel 
Bac.  2.  Winter  bier,  lange.  Beti.  Injic.  t.  Hin 
bis  Jani.  Auswurf  immer  etwas  reichlicher  sm 
Tmge  nach  der  loj.  Geifiascbe  foet  ganz  weg,  kdne 
Bau.  mehr,  gute  VemarbaDg. 

69*.  14  J.,  Erweiob.  1.  o.,  lofiltr.,  Rasaeb  r.  o-, 
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66.  84  J.,  InGltr.  r.  o.,  Plear.  r.  d.,  r.  h.  über- 
all Geräosche.  Oft  Blutungen,  reichl.  Auswurf  mit 
»Seien  Bac,  —  2.  Winter  in  Lejain,  Von  Sept.  bis 
Febr.  leichte  BesB.,  3  Mal  Blatnngen,  Gew.  gleich. 
Von  Febr.  44  Inj.  Answnrf  sofort  reichlicher,  dann 
Aboahme.  Viel  weniger  Bac,  Gew.  6  ITd.  in  (Febr. 
bis  Mai).  «Amelior.  troB  notable". 

67.  31  J,,  Infiltr.  I,  bis  Ang.  scap.,  Tiel  Ane- 
worf,  reich  sn  Boc,  2,  Winter  hier,  mit  längs.  Bess. 
d.  allgem.  ZasUndes.  Von  Mai  bis  Ang.  injic. 
Dämpfung  eher  etwas  stärker,  Gerlusche  u.  Bac. 
faet  Kanz  geschwunden.  Gew.  etationilr  während 
des  Winters,  wShrend  der  Beb.  am  8  Pf.  zu. 


sehr  viel  Bac.,  schlechter  AUg.-Zaet.  S.  Winter  hier, 
Gew.  am  6  Pfd.  abgeDommen.  3  Mod.  ohne  Erfolg. 

70.  27  J.,  Erweich,  r.,  Infiltr.  1.,  Abmagerang. 
Answ.  sehr  reicht.,  wimmelnd  t.  Bac  Seit  6  Mod. 
hier.  1  n  j  i  c.  2  '/j  Mo  n.  Gwiasche,  Bac.  ver- 
schwunden. Ansgez.  Bess.,  die  aber  aohon  toi  dar 
ZlQimtB.  begonnen  liatte. 

71.  3ö  J.,  Caveme  I.  o,,  Infiltr.  der  ganzen 
1.  Luuge  u.  des  r.  Oberlsppens,  Temp.  38,0  A, 
315,5  V.  Seit  2-3  J.  uugef.  gleicb.  3  Mon.  .Ac- 
tion  assez  notable  sur  la  temp.",  diese  nach  1  Mod. 
37,2-36,lS.  1  Mal  38,0  naob  Inj.  t.  20  mg  [iii- 
thüml.)  statt  10  mg.  Besserung. 


XIY.  Jahrgang,  l 
September  1900j 


Kraemer,  Zimmttäure  und  Leucocytoae. 


467 


72.  28  J.,  Anämie,  Abmag.,  r.  o.  Caverne,  L 
raahes  Atbmen,  yerläDg.  Exsp.,  Bao.  mittl.  Menge. 
5  Monate  hier,  Allgem.-Zo stand  viel  gebessert,  aber 
object.  Zeichen  ganz  gleich  geblieben.  3  Mon. 
injic.  Nach  6W.  alle  Localsjmpt.  in  zauberhafter 
Weise  („par  echantement*')  geschwanden,  ebenso 
Bac.  Nach  Y«  j.  Abwesenheit  keine  Yerscblecht., 
Forts,  der  Cur. 

Frank el"),  12  Fälle  (10  klin.,  2  am- 
bulant behandelt),  intrayenöse  lojectionen. 
3  Fälle  gehen  ab  (7,  6,   12  Inj.). 

73*.  20  J.,  im  Krankenh.  seit  18.  Nov.,  Weiter- 
schreiten der  Tab.,  Afifect.  der  ganzen  1.  Lunge  a. 
der  r.  Spitze,  1  Mal  stärkere  Hämopt.  (auch  früher 
schon).  16  Inj.  (3.  IIL— 7.  IV.),  schon  nach  der 
1.  Inj.  blutiges  Spat.,  was  sich  öfters  widerholt, 
Inj.  theilweise  ausgesetzt  f  19.  IV.  Section:  1. 
u.  r.  dissem.  Tub.,  ).  mehrere  Cav.,  miliare  Herde 
in  der  Milz,  zahlr.  Geschwüre  im  Dickdarm. 

74.  28  J.,  r.  o.  Caverne,  Verschlechterang  im 
Spital  7.  2.  Jan. — 1.  März  (hinzu:  r.  h.  o.  feinblasige 
Rhonchi  mit  Knisterrasseln,  1.  h.  o.  Schallverkürz, 
mit  einz.  zähen  Rhonchi,  alles  andere  gleich).  Ende 
März  Diarrhoe  mit  Bac-Befund.  25  Inj.  (1.  III.  bis 
19.  IV.).  R.  V.  keine  Ger.  mehr  (vorher  zähe,  theilw. 
kling.  Rhonchi),  leicht  tjmp.  Beiklang,  kein  Win- 
trich^ scher  Schallwechsel  (früher  stark  tjmp.  Beikl., 
deutl.  Win  trieb),  r.  h.  Dämpf,  bis  Spin.  scap. 
(früher  Mitte  Scap.),  1.  h.  o.  feines  Reiben,  keine 
Geräusche  mehr. 

75.  18  J.,  während  lYsmonatl.  Spitalaufenth. 
Fortschr.  der  Tub.  in  r.  Lunge  mit  Destruct, 
beginn.  Eehlkopftub.,  Auftr.  von  leicht  hect.  Fieber, 
einmal  Hämopt.  20  Inj.  (22.  ü.  — 1.  IV.).  Ge- 
räusche mehr  knackenden  Charakter.  Gew.- Zun. 
10  Pfd.  (5  Pf.  während  Zimmts.).   Entlassen. 

76.  18  J.,  1.  0.  y.  Dämpfung  bis  2.  Intercostal- 
räum,  h.  bis  unter  Spin,  scap.,  Bronch.-Athmen, 
zähe  and  feuchte  Geräusche,  1.  seitl.  Schallverkürz., 
1.  h.  überall  diffose,  zähe  u.  feuchte  Ger.,  r.  h.  o. 
amphor.  kling.'  Athmen  n.  spärl.  Rasseln.  25  Inj. 
Nach  3  W.  keine  Bac.  mehr,  nach  15  Inj.  Hämopt. 
(2  Esslöffel),  mit  Stechen  1.  seitl.,  nach  5  T.  wieaer 
25  mg  (!)  ohne  Widerholang  der  Blutung.  L.  Dämpf, 
gleich,  Geräusche  selten,  zähe,  trocken,  knackend. 
K.  normal.     Gew.-Zan.  Vj^  während  der  Beb. 

77.  30  J.,  früher  oft  Hämopt.,  11.  H— 25.  IIL, 
1.  y.  0.  Dämpf,  bis  Herz,  h.  bis  Mitte  Scap.,  v.  o. 
tymp.  Beiklang,  Geräusche  v.,  h.  u.  seitl.,  r.  h. 
einige  zähe  u.  schnarrende  Ger.  Reichl.  Bac.  19  Inj. 
(16.  IL  — 19.  IIL).  Dämpf,  anverändert,  lautes 
amphor.  Athmen,  zähe  u.  trockene,  nicht  sehr  zahlr. 
Ger.,  r.  normal.  Gew.  vor  Beb.  1  Pfd.,  später  5  Pfd. 
zugenommen. 

78.  40  J.,  1.  Schallverkürz.,  v.  bis  2.  Inter- 
costalraum,  h.  zwischen  Schulterbl.  u.  Wirbelsäule, 
y.  zähe,  knack.  Rasselger.  bis  untere  Grenze,  h.  o. 
circumscr.  Bronch.-Athmen.  Wenig  Bac.  17  Inj., 
nach  2.  Inj.  etwas  Blut,  was  sich  mehrfach  wieder- 
holt, daher  einmal  8  T.  Pause.  Husten,  Auswarf 
fast  ganz  verschwanden,  keine  Geräusche  mehr 
(später  wieder  vereinzelt).  Gew.-Zun.  7  Pfd.  Ent- 
lassen. 

79*.  16  J.,  schwächl.  blasser  Jange,  1.  v.  o. 
Schallverkürz.  bis  3.  Rippe,  v.  u.  h.  feinblas.  kline. 
Ger.,  am  Sternum  trock.  Geräusche,  seitl.  bronch. 
Exspir.  R.  V.  o.  vereinz.  mittl.,  h.  feinblas,  kling. 
Geräusche,  unter  Scap.  Giemen.  P.  120.  14  Inj. 
(einmal  5  T.  ausgesetzt  wegen  hochgradiger  Blässe, 
kaum  fuhlb.  Pals).  Lungenbefand  gleich.  Entlassen. 


^»)  D.  Arch.  für  klin.  Med.,  LXV  (Prof.  Erb 's 
Klinik  in  Heidelberg). 
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80.  20  J.,  ambulante  Beb.,  Kehlkopftuberc, 
r.  V.  u.  h.  0.  leichte  Dämpf.,  zahlr.  Rasselgeräusche, 
in  axill.  u.  Ang.  scap.  Bronch.-Athmen,  h.  u.  Pfeifen 
n.  Giemen,  später  1.  infraclav.  leichte  Rasselger. 
25  Inj.  R.  y.  o.  a.  h.  bis  Mitte  Scap.  trockene 
Ger.,  1.  normal.  Kehlkopf  ohne  loc.  Keact.,  nach 
14  T.  Cürett.  a.  Galvanooaust. 

81*.  36  J.,  ambulante  Beb.,  Kehlkopf  tub., 
r.  y.  o.  Dämpf.,  Bronch.-Athmen,  einige  undeutl. 
Rasselger.  25  Inj.  Geräusche  deutlicher  u.  aus- 
gedehnter. Kehlkopf  ohne  locale  React.,  nach  14  T. 
kürettirt.  Dann  noch  Versach  an  4  Lupasfällen.  2  nur 
intraven.  injic,  bei  einem  keine  local.  React,  beim 
zweiten  stärkere  Rötbung  der  Knötchen.  2  local 
mit  Zimmtsäurealkohol  injic.  mit  deutl.  Erfolg. 
„Wir  haben  den  Eindrack  gewonnen,  dass  dabei 
die  Zimmtsäare  eine  gewisse  Fernwirkung  ausübt^ 
(oder  nur  Alkohol?). 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  kurz  zusammen, 
so  haben  also  10  Autoren  die  Erfahrun- 
gen mitgetheilt,  welche  mit  intra- 
yenoser  oder  subcutaner  Einspritzung 
yon  zimmtsaurem  Natron  nach  Angabe 
yon  Prof.  Landerer  an  186  Kranken 
gemacht  wurden.  Das  Gesammturtheil 
ist  ein  günstiges.  Die  einzelnen  Bericht- 
erstatter äussern  sich  theilweise  begeistert, 
theilweise  mehr  zurückhaltend  über  die  Me- 
thode. Verworfen  wird  dieselbe  yon  keinem. 
—  Mitgetheilt  sind  105  kurze  Kranken- 
geschichten. Zur  Kritik  der  Wirkung  der 
Methode  eignen  sich  aber  nur  81  Fälle;  die 
anderen  wurden  weniger  als  4  Wochen  (==  1 4 
lojectionen)  behandelt.  Nach  dieser  Zeit 
ist  nach  Landerer,  wenn  überhaupt,  ein 
Einfluss  zu  sehen.  Eine  Heilung  ist  da 
sei bstyerst Endlich  noch  nicht  zu  erwarten.  — 
Da  ferner  bei  der  Angabe  über  Besserung 
und  Heilung,  zumal  aus  10  yerschiedenen 
Quellen,  immer  subjective  und  zufällige  Mo* 
mente  mitspielen  und  da  die  meisten  Ejran- 
ken  zu  kurz  —  wohl  nur  zur  Prüfung  des 
Mittels  —  behandelt  wurden,  so  lässt  sich 
am  yorliegenden  Material  nur  studiren,  ob 
die  Zimmtsäure  überhaupt  einen  Ein- 
fluss auf  die  tuberculösen  Herde  ge- 
zeigt hat. 

Bei  diesen  81  Fällen  ist  nun  59  Male 
(=  72,8^/o)  ein  positiver,  22  Male 
(=27,2®/o)  ein  negativer  Erfolg  zu 
verzeichnen,  bezüglich  der  örtlichen 
Erscheinungen.  Unter  den  12  erfolglos 
behandelten  klinischen  Kranken  (mit  *  be- 
zeichnet) finden  sich  6—7  (No.  61?)  Fälle 
mit  acuter  septischer  Tuberculose,  2  mit 
Syphilis  complicirt,  1  schwere  multiple  Tuber- 
culose. Diese  Fälle  bedürfen  keiner  wei- 
teren Kritik.  Nur  2  mal  versagte  die  Me- 
thode, das  sind  beides  14-  und  16jährige 
schwächliche  Jungen  mit  schlechtem  AU* 
gemeinzustand  (No.  69  und  79).  Der  letz- 
tere ertrug  die  lojectionen  schlecht.  —  Ueber- 
einstimmend  hiermit  sagt  Azmanova  „que 
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leg  cas  d*iD8ucc^8  et  de  mort  appartenaient 
Burtout  k  la  p^riode  de  ramolissement  et 
d^ezcayatioD." 

Diese  ZusammeDBtelluog  eignet  sich 
einigermaassen  zum  Vergleich  mit  der  Statis- 
tik der  HaDseatiscben  Yersicherungs- 
anstalt,  weDn  man  ebenfalls  nur  die  Er- 
folge bezüglich  des  örtlichen  Leidens  nach 
mindestens  4  wöchentlicher  Behandlung  be- 
rechnet*^). Sie  ergiebt  62,4%  positiven, 
37,6%  negativen  Erfolg.  Es  ist  dabei  aber 
wohl  zu  bedenken,  dass  hier  statutengem&ss 
nur  ganz  leichte  Kranke  zui  Aufnahme 
kommen  und  dass  alle  eine  fachmännische 
SanatoriumsbehandluDg  in  Yolksheilstätten 
genossen,  während  bei  unserer  Zusammen- 
stellung die  allerschwersten  Fälle  mit  ein- 
geschlossen sind  und  die  Behandlung  sehr 
oft  ambulant,  sonst  meist  nur  in  gewöhn- 
lichen Krankenhäusern  stattfand.  Aus  diesen 
Gründen  ist  auch  ein  Vergleich  mit  den  Er- 
gebnissen der  einzelnen  Lungenheilstätten 
unzulässig.  Um  so  erfreulicher  ist  es,  der 
kleinen  Heidelberger  Statistik  (Fr  an  kel  ,s.o.) 
2  Zusammenstellungen  aus  derselben  Klinik 
gegenüberstellen  zu  können.  Starck  be- 
richtet 1898  über  10  mit  Tuberculin  be- 
handelte, besonders  dazu  ausgewählte  Fälle. 
Kein  Patient  hatte  88^,  alle  waren  im  1. 
Stadium;  objectiv  nur  geringe  Schallyer- 
kürzung  oder  Dämpfung,  selten  Bronchial- 
athmen,  dagegen  stets  Geräusche,  die  für 
tuberculöse  Affection  sprachen;  alle  Fälle 
zeigten  Bacillen,  Gayernensymptome  waren 
nicht  yorhanden.  Das  Ergebniss  wart  keine 
Verschlechterung,  subjectiye  Besserung  in 
allen  Fällen,  objectiye  Besserung  4  Mal, 
Bacillen  1  Mal  yerschwunden.  Um  einen 
Vergleich  mit  der  Krankenhausbehandlung 
allein  zu  haben,  reyidirte  Starck  dieEjranken- 
geschichten  der  Klinik  der  letzten  6  Jahre. 
Dabei  fand  er  unter  550 — 600  Patienten 
nur  22  (l),  die  für  die  Tuberculinbehandlung 
geeignet  gewesen  wären.  Von  diesen  22  Kran- 
ken wurden  —  bei  alleiniger  Ejrankenhaus- 
behandlung  —  9  objectiy  gebessert,  keiner 
geheilt.  Von  den  7,  ebenfalls  mindestens 
4  Wochen  behandelten  Zimmtsäurepatienten 
derselben  Klinik,  die  nicht  ausgewählt  waren, 
zeigten  5  eine  Besserung  des  objectiyen 
Befundes.  Somit  ergaben  nach  eigenem  Be- 
richte in  der  Heidelberger  Klinik  eine 
objectiye  Besserung: 

10  ausgewählte  Kranke  des  1.  Stadiums 
nach  Tuberculinbehandlung  4  Mal  =  40  %. 

22  ausgewählte  Kranke  des  1.  Stadiums 
nach  alleiniger  Krankenhausbehandlung  9  Mal 
=  40,9  % 

^*)  S.  Yon  Tetzer,  Lungentabercolose  und 
HeilstättenbehandluDg,  Stattg.,  Inke,  1900. 


7  nicht  ausgewählte  schwerere  Kranke 
nach  Zimmtsäurebehandlung  5  Mal=  71,4%. 

Dabei  sind  die  Zimmtsäurepatienten  am 
kürzesten  behandelt  (14,  16,  17,  19,  20, 
25,  25  lojectionen);  die  Tuberculinfälle  er- 
hielten 24—25  lojectionen;  1  Kranker  nur 
14;  und  die  Krankenhauspatienten  wurden 
1 — 3  Monate  behandelt.  Ferner  sind,  wie 
gesagt,  die  letzteren  Kranken  alle  solche 
des  1.  Stadiums,  mit  Temperaturen  unter  88^, 
während  yon  den  7  mit  Zimmtsäure  Behan- 
delten 5 —  6  deutliche  Gayernensymptome 
zeigten  und  einer  so  schwer  war,  dass  er 
schon  nach  l^/j  Monaten  an  ausgebreiteter 
Tuberculöse  starb.  Es  liegt  mir  fern,  diese 
Zahlen  als  Beweis  für  die  Zimmtsäurewirkung 
anzusehen.  Dazu  sind  sie  yiel  zu  klein. 
Aber  das  eine  behaupte  ich,  dass  die  Schluss- 
folgerungen  Starck^s  und  Fränkers: 
„Diese  Ergebnisse  der  Tuberculinbehandlung 
müssen  unstreitig  als  recht  günstig  bezeichnet 
werden^  und  über  die  Zimmtsäure:  „Das 
Ergebniss  dieser  Untersuchungen  kann  nur 
mit  sehr  beträchtlichen  Einschränkungen  als 
positiy  bezeichnet  werden",  —  dass  diese 
Schlussfolgerungen  mit  den  oben  dargestellten 
Ergebnissen  aus  der  Klinik  nicht  in  Einklang 
zu  bringen  sind.  Auch  die  Beobachtungen 
über  die  Larynxtuberculosen  geben  keinen 
Grund  dazu.  Fränkel  hat  2  Fälle  mit 
Zimmtsäure  behandelt  und  sah  gar  keinen 
Einfluss  (die  Kranken  wurden  schon  nach 
14  Tagen  kürettirt,  im  Ganzen  7  Wochen 
behandelt),  und  Starck  sagt  selbst  „bei 
2  Fällen  yon  Larjnxphthise  wurde  während 
der  Tuberculinbehandlung  die  Larynxaffection 
in  keiner  Weise  beeinflusst". 

Der  bei  allen  Behandlungsmethoden  der 
Tuberculöse  naheliegende  und  sehr  berech- 
tigte Einwurf  yon  der  Nützlichkeit  der 
Krankenhausbehandlung  an  sich  soll  auch 
hier  geprüft  werden.  In  erster  Linie  wird 
dadurch  das  Allgemeinbefinden  beeinflusst, 
besonders  bei  Leuten,  die  hier  in  bessere 
äussere  Verhältnisse  eintreten.  So  besserte 
sich  dasselbe  bei  den  Patienten  der  Han- 
seatischen Versicherungsanstalt  in  90,9  ^/qI  — 
Gegen  die  ausschliessliche  Wirkung 
der  Krankenhausbehandlung  sprechen 
in  unserer  Statistik  folgende  Momente. 

1.  Ich  berücksichtigte  bei  der  Berech- 
nung das  Allgemeinbefinden  nicht,  sondern 
nur  die  Einwirkung  auf  das  örtliche  Leiden. 
Diese  Berechnung  ergab  in  72,8%  Erfolg 
bei  der  Zimmtsäurebehandlung,  gegenüber 
62,4%  in  den  Volksheil  statten,  gegenüber 
40,9%  bei  Krankenhausbehandlung. 

2.  Bei  sonst  gleicher  Behandlung  in 
einem  gewöhnlichen  Krankenhaus  (Heidel- 
berg)   waren    die    Erfolge   der   Zimmtsäure- 
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therapie  fast  doppelt  so  gut,  wie  bei  Tiiber- 
culin-  oder  einfacher  Kraokeiiliau8beband- 
lung. 

3.  Ein  und  derselbeArzt  (Frieser)  hatte 
die  besten  Erfolge  bei  Anwendung  der  Zimmt- 
sfiure,  während  er  nach  anderen  Mitteln 
(bes.  Thiocol)  zwar  auch  gute  Allgemein-, 
aber  keine  locale  Wirkung  beobachtete. 

4.  Es  ist  Yerschiedentlich  mitgetheilt, 
dass  ein  Erfolg  erst  nach  Einleitung  der 
Zimmtsäuretherapie  eintrat.  Einige  Elranke 
waren  schon  längere  Zeit  vorher  in  dem- 
selben Sanatorium  (Lejsin,  s.  Exchaquet, 
bes.  F.  72,  auch  F.  66  und  67,  ferner  die 
F.  57,  59),  andere  kamen  aus  Curorten  in 
schlechtere  hygienische  Yerhältnisse  (bei 
Hessen)*^).  Wieder  andere  hatten  sich 
Torher  in  demselben  Krankenhaus  Terschlech- 
tert  (Fränkel,  F.  74  und  75). 

5.  Viele  Fälle  wurden  nur  ambulant  be- 
handelt. Hessen  hat  hierbei  (bei  27  Kran- 
ken) eine  objectiye  Besserung  in  50  ^/o  der 
Fälle  beobachtet. 

Bezüglich  der  Nebenwirkungen  der 
Zimmtsäure  noch  kurz  einige  Worte,  üeber 
die  Tollständige  Unschädlichkeit  des  Mittels 
im  Allgemeinen  sind  alle  Autoren  einig. 
In  Tereinzelten  Fällen  wurden  allerdings 
nervöse  und  vasomotorische  Störungen  beob- 
achtet. Ich  kann  hier  ergänzend  wohl  hin- 
zufügen, dass  wir  nur  selten  solches  gesehen 
haben,  wie:  leichte  Müdigkeit  und  Abge- 
schlagenheit in  den  Beinen,  „Wimmern  durch 
den  ganzen  Körper",  leichte  nervöse  Erre- 
gungen. Nur  einmal,  bei  einer  nervösen 
Dame,  folgte  jeder  Injection  ein  eigenthüm- 
licher  Zustand  nervöser  Depression,  der  bei 
Controleinspritzungen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  nicht  eintrat.  —  Viel  wich- 
tiger ist  das  Auftreten  von  Blut  im  Sputum 
(Azmanova,  Fränkel),  das  zweifellos  mit 
der  Zimmtsäure  Wirkung  zusammenhing.  Wir 
haben  Hämoptysen,  sei  es  capillär  oder 
stärker,  natürlich  auch  beobachtet,  aber  nie 
in  so  deutlichem  Zusammenhang,  dass  wir 
die  Einspritzung  hätten  direct  beschuldigen 
können^®}.  Blut  im  Sputum  kommt  ja  nor- 
malerweise bei  Phthisikern  in  40 — 50®/o 
vor.  —  Diese  (quantitative)  Differenz  der 
Nebenwirkungen  hierorts  und  auswärts  kann 
nur  in  zu  hohen  Dosen,  resp.  in  zu  geringer 


^^)  Aach  Heu 8  8  er  (Emulsionsbehandlung; 
diese  Zeitachr.  Sept.  1897)  berichtet  über  mehrere 
solcher  Fälle,  die  vorher  schon  in  Daves  waren, 
oder  sich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  2  Zimmt- 
sftorecaren  dort  wieder  verschlechterten,  am  sich 
dann  wieder  za  bessern.  Der  Versach  Frank el's 
die  Erfolge  Hensser's  aaf  das  Davoser  Klima 
zarüokzafmiren,  ist  daher  nicht  berechtigt. 

^^)  Dagegen  tritt  bei  Nierentubercalose  leicht 
blutiger  Urin  aaf,  schon  nach  gewöhnlichen  Dosen. 


individueller  Anpassung  begründet  sein^^. 
Wenn  in  Heidelberg  schon  5  Tage  nach 
einer  Hämoptoö  wieder  25  mg  injicirt  wurden, 
so  freuen  wir  uns,  dass  es  nichts  geschadet 
hat.     Gewagt  hätten  wir  es  nicht. 

Wir  sehen  also,  dass  die  oben  fest- 
gestellte günstige  Wendung  des  tuberculösen 
Processes  nach  einer  Zimmtsäurecur  von 
mindestens  4  wöchentlicher  Dauer  sich  nicht 
anders  erklären  lässt,  als  durch  die  Zimmt- 
säure selbst,  und  dass  sie  ohne  Schaden  für 
den  Patienten  erzielt  werden  kann.  Ist 
damit  ihre  Wirkung  beendigt?  Wir  erhielten 
oben  nach  mindestens  14  Injectionen  einen 
objectiven  Erfolg  von  72,8  ^/q.  Berechnen 
wir  den  Procentsatz  aus  den  Fällen  mit 
wenigstens  20  Injectionen,  so  sind  es  79,7%, 
bei  dem  Mindestsatz  von  24  Injectionen 
80,7%,  bei  40  Injectionen  87,1%;  bei  den 
wenigen  %  Jahr  und  länger  behandelten 
Fällen  sind  lauter  Heilungen,  schon  seit 
3  Jahren,  angegeben. 

Also  geht  die  günstige  Wirkung 
progressiv  weiter. 

Nachdem  so  auch  durch  unbeeinflusste 
Erfahrungen  anderer  Autoren  eine  Beziehung 
der  Zimmtsäure  zum  tuberculösen  Process 
bestätigt  wurde,  drängt  sich  von  selbst  die 
Frage  nach  der  Art  und  Weise  dieser 
Einwirkung  auf.  Hier  seien  zunächst  die 
experimentellen  Beobachtungen  einiger  For- 
scher wiedergegeben. 

Jnrjew^^),  Thierezperimente.  An  Präparaten 
stets  mit  vollständiger  Sicherheit  erkennbar,  ob  von 
behandelten  oder  von  Controlthieren.  Nicht  ein 
Zeichen,  sondern  das  ^anze  pathologische  Bild  des 
behandelten  Taberkels  ist  maassgebend.  Die  Grösse 
des  Zerfalls  ist  bedeatend  begrenzter,  haapts&ch- 
lich  aber  besteht  stärkere  Aasbildang  der  binde- 
gewebigen Elemente  (grössere  Anhäafang  von  Gra- 
nalationszellen,  peripherische  Abkapselang).  Da- 
darch  erhält  der  Taberkel  einen  dauerhaften,  soli- 
deren Charakter.  „Man  mass  erstaunen  über  eine 
so  schnelle  Bildung  von  Bindegewebe,  wie  wir  sie 
jetzt  in  den  Tuberkeln  der  behandelten  Thiere 
vorfinden,'  quantitative  and  qualitative  Dififerenz, 
^grössere  Reife  desselben^.  Streifenförmiges  Ein- 
dringen des  Bindegewebes  in  den  Taberkel,  „als 
ob  2  oder  8  Taberkel  in  einander  gelaufen  sind.'' 
Hierdurch  ist  die  verringerte  Dipsemination  der 
Tuberkel  bei  den  behandelten  Thieren  erklfirlicL 
Die  grösste  Zahl  derselben  vernarbt.  In  der  Narbe 
sind  keine  Bacillen  mehr  zu  finden.  Die  Bedeatung 
der  Zimmtsäure  beruht  in  ihrer  Eigenschaft,  die 
Lebensfähigkeit  der  zelligen  Elemente  des  Organis- 
mas za  erhöhen.  Die  epitheloiden  Zellen  behalten 
ihren  Status  quo  bedeutend  dauernder  bei,  als  bei 
den  nicht  behandelten  Thieren. 

Azmanova  (s.  oben).  Im  Gefolge  der  intra- 
venösen Injection  tritt  intensive  Leucocjtose  auf, 
viel  weniger  stark    nach   subcutaner  Einspritzung. 

^')  Hierüber,  sowie  über  die  Erklärung  des 
Zustandekommens  dieser  Nebenwirkungen  s.  weiter 
unten. 

18)  Diss.,  Petersburg  1897  (Inst,  des  Prof. 
Uskow). 
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Beginn  der  Leucocjtose  nach  1  St.,  Maximum  nach 
6  St.,  yerschwonden  nach  24—80  St.  Bei  H&afong 
der  Injectionen  wird  dieselbe  noch  yiel  bedeutender; 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bleibt  gleich. 
Die  Leucocytose  wurde  bei  Mensch  und  Thier 
constant  hervorgerufen. 

Beispiele: 

1.  Patient  mit  Erweichung  einer  Spitze 

Leucocyten     7  750 
2  St.  nach  intrayen.  Inj.  von  10  mg  12  400 

nach   4  St.        -  18  600 

-     24    -  -  8000 

2.  Fat.  mit  Erweichung  einer  Spitze 

Leucocyten    8  600 
2  St.  nach  intraven.  Inj.  yon  25  mg        -  12  800 

nach  4  St.        -  20  000 

-      6    -  -  22000 

6200 
17  060 
14  800 
10850 

9000 
30200 


3.  Tuberculöses  Kaninchen 
4  St  nach  intraveu.  Inj.  Ton  15  mg 

nach  8  St. 
4  St.  nach  subcut.  Inj.  Ton  40  mg 

4.  Desgleichen 
6  St.  nach  intraven.  Inj.  von  25  mg 
Dasselbe  Thier  nach   intramnsc. 

Inj.  Yon  40  mg 

5.  Junges    Mädchen    mit    Er- 

weichung  einer  Spitze 
4V2  St.  nach  intraven.   Inj.  von 

13  mg 
4V3    St.    nach    subcut.   Inj.   von 

20  mg 


20  900 

7  750 
18  600 
12  400. 


Bei  einer  Versuchsreihe  von  6  Kaninchen 
(subcut.  Impfung  mit  frischer  virulenter  Cultnr  vom 
Menschen,  Einleitung  derBehandlunff  nach  3  Wochen) 
fand  Azman  0  va  die  Organe  der  behandelten  Thiere 
viel  hjperämischer,  als  die  der  Controlthiere,  ebenso 
war  der  ^  Afflux**  der  Leucocyten  um  die  tab.  Herde 
viel  ausgesprochener.  Eine  fibröse  Transformation 
wurde  nicht  beobachtet  (subcutane  Inj.). 

Femer  berichtet  Fr&ukel  (s.  oben)  über  noch 
nicht  abgeschlossene  Versuche  an  Kaninchen  (19 
Thiere,  beiderseits  in  die  vordere  Augenkammer 
mit  aufgeschwemmter  T.  B.- Cultnr  injic,  9  als 
Controlthiere ;  Behandlung  sofort  begonnen,  3  Mal 
wöchentlich).  Gestorben  sind  von  den  10  behan- 
delten Thieren  2  (nach  26  und  84  Tagen),  von  den 
9  Controlthieren  6  (nach  22  —  86  T.,  3  davon  an- 
scheinend aus  äusserer  Ursache).  Eine  Ausbreitung 
des  tub.  Processes  wurde  bei  den  gestorbenen 
Thieren  nicht  beobachtet.  Es  wird  hervorgehoben, 
dass  sich  die  gespritzten  Thiere  ,,ganz  besonders 
gut  entwickelt  haben''.  An  den  Augen  konnte 
makroskopisch  kein  Unterschied  zwischen  den  be- 
handelten und  unbehandelten  Thieren  erkannt  werden. 
Das  definitive  Resultat  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  stehen  noch  aus. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  date  Bett- 
mann") bei  den  von  Fränkel  mitgetheilten 
Heidelberger  Fällen  im  Laufe  der  Zimmtsäure- 
behandlung  (nicht  nach  der  1.  Inj.)  vermehrte  eosi- 
nophile Zellen  im  Sputum  fand  (7  Mal  unter  10 
Fällen).  Ebenso  sah  er  bei  einem  der  Lupus- 
kranken nach  einer  Zimmtsäureinjection  die  Zahl 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  rapid  in  die  Höhe 
gehen.  —  Wir  haben  dies  auch  öfters  gesehen. 
Es  ist  aber  die  Bedeutung  dieser  Zellen  noch  zu 
wenig  bekannt,  um  daraus  Schlüsse  ziehen  zu 
können.  Teichmüller  hält  das  Auftreten  der- 
selben für  prognostisch  günstig  und  sieht  darin 
„Anstrengungen  des  Organismus,  sich  einer  Infec- 

^^)  Die  praktische  Bedeutung  der  eosinophilen 
Zellen,  Volkmann's  Hefte,  No.  266. 


tion  zu  erwehren.^  Doch  ist  das  noch  zu  unsicher. 
—  Femer  fand  Bettmann  in  der  Regel  mikro- 
skopisch Blutspuren  im  Sputum  (zu  hohe  Dosen?). 

Die  Ergebnisse  dieBer  Untersuchungen, 
80  weit  sie  schon  Terwerthbar  sind,  bilden 
eine  Yollkommene  Bestätigung  der  Yon  Lan- 
derer beschriebenen,  Ton  uns  stets  wieder- 
gefundenen Veränderungen.  Es  sind  dies 
die  8  Grunderscheinungen  der  Zimmt- 
säure Wirkung:  1.  die  Leucocytose  des 
Blutes,  2.  die  Leucocytenumwallung  des 
Tuberkels,  3.  die  fibröse  Umwandlung  oder 
Abkapselung  desselben.  V7as  noch  fehlt, 
ist  die  Erklärung,  wie  diese  Dinge  mit- 
einander zusammenhängen. 

Zunächst  die  Brücke  zwischen   1  und  2. 
V^enn  die  Leucocyten  im  Blut  vermehrt  sind, 
wäre  an   eine  mechanische  Ablagerung  der- 
selben   am   locus    laesionis   zu  denken  (yer^ 
mehrte,     erweiterte     Gefässe,    Terlangsamte 
Circulation,  £lebekraft  der  Leucocjten).  Dies 
ist  sicher  auch  Ton  Bedeutung;   der  schöne, 
ringförmige    Leucocyten  kränz    kann   aber  so 
nicht  entstehen.     Dass  dieselben  Yon  selbst 
zum   Kriegsschauplatz    hinwandem,    können, 
wir  ihnen  nicht  zumuthen.  —  Buchner  bat 
gezeigt,  dass  durch  das  Absterben  der  Bac* 
terien    —    nicht  im  Leben!  —  hochgradig 
cbemotactische  „Proteine"  frei  werden.     Da 
diese  Stoffe  in  jedem  etwas  älteren  Tuberkel 
Yorhanden  sind,  so  müssen  sie  es  sein,  welche 
die  Leucocyten  rings  um   den  Tuberkel  aus 
dem  Blute  gleichsam   ansaugen.  —  Bei  der 
Tuberculose   sind    aber  durch  die  charakte- 
ristische Eigenthümlichkeit  der  Coagulations- 
necrose  diese  Bacterienproteine  fixirt.     Die 
Chemotaxis  ist  sozusagen   latent    geworden. 
Auch  die  Yermehrten  Leucocyten  haben  daher 
keinen  Anlass,  hier  anzugreifen.     V7äre  das 
nicht  so,   wären    die   chemo tactischen   StofiFe 
frei,  so  würde  der  Leucocytenafflnx  sowohl, 
als  auch  eine  allgemeine  Leucocytose  (durch 
Resorption    der    ja    nur    gelöst    wirksamen 
Stoffe)  Yon  selbst  bei  der  Tuberculose  ent- 
stehen.    Gerade  diese  Bacterienproteine  sind 
ja    die    am    stärksten    wirkenden    leococj- 
totischen  Agentien,  ein   anderes  Mittel  wäre 
da   zum  mindesten  überflüssig.     Die   Probe 
aufs    Exempel    giebt    die    Blutuntersuchung 
bei  tuberculösen  (unbehandelten)  IndiYiduen. 
Ich  Yerweise  hier  besonders  auf  die  yerdienst- 
Yollen    Arbeiten    Yon    Rieder^)    und    yon 
Stein   und  Erbmann^^).     Es   ergiebt   sich 
daraus    mit    Sicherheit,    dass   bei  uncompli- 
cirter  Tuberculose  die  Zahl  der  Leucocyten 
normal   bleibt  und   dass    erst  beim   Zerfall, 
besonders    beim    Auftreten  yon   Fieber  (als 


^)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leucocytose  eto. 
Leipzig  1892. 

2»)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  56,  1896. 
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Zeichen  Yon  resorbirten  Giftstoffen)  eine 
Leucocytose  sich  einstellt.  Ruckschliessend 
gelangen  wir  also  zu  demselben  Resultat: 
bei  gewöhnlicher  Tuberculose  fehlt  allgemeine 
Leucocytose,  daher  keine  Resorption  yon 
Proteinen,  daher  sind  diese  fixirt. 

Die  Chemotaxis  muss  also  bei  der 
Tuberculose  erst  manifest  werden. 
Da  giebt  es  nun  zwei  Möglichkeiten.  Ent- 
weder ist  es  die  Zimmtsäure  selbst,  die 
fermentartig  auf  den  Tuberkel  einwirkt.  Das 
ist  zwar  ganz  hypothetisch,  hat  aber  ein 
Analogen  im  Tuberculin,  dessen  Wirkung 
nach  Babes  und  Proca  ganz  in  dieser  Art 
stattfinden  soll  (Bernsteinsaure  im  Tuber- 
culin 1).  Die  Zimmtsäure  hätte  hier  den 
Vorzug  der  fehlenden  Giftigkeit.  —  Da  die 
Zimmtsäure  auch  bei  Gesunden  leucocjtotisch 
wirkt,  so  müssen  ihr  also  diese  beiden  Kräfte 
innewohnen,  was  sie  wohl  zur  Tuberculose- 
behandlung  besonders  geeignet  machte,  mir 
aber  doch  etwas  gesucht  erscheint. 

Ich  glaube  aber,  dass  man  dies  alles  in 
einfacherer  Weise  durch  die  wirksamen  Com- 
ponenten  der  Leucocytose  erklären  kann.  — 
Wir  müssen  uns  dazu  yergegenwärtigen,  dass 
im  Gefolge  derselben  nicht  nur  eine  quan- 
titative Steigerung  der  corpusculären  Ele- 
mente, sondern  ebenso  auch  der  gelösten 
Bestandtheile  des  Plasmas  stattfindet. 
Ob  dies  durch  Secretion  der  lebenden  Leuco- 
cyten  oder  erst  durch  ihr  Absterben  ge- 
schieht, ist  für  uns  hier  gleichgültig.  — 
Es  giebt  hier  sicher  noch  manches  Unbe- 
kannte, aber  das  Bekannte  genügt  einst- 
weilen Tollkommen.  Das  Wichtigste  scheint 
mir  die  erhöhte  Alkalescenz  zu  sein, 
die  besonders  von  Loewy  und  Richter^) 
im  leucocytotischen  Blute  bei  wiederholten 
(früheren  und  späteren)  Untersuchungen  ge- 
funden wurde.  Als  Bestätigung  dazu  dient 
Blumreich' s  Befund  Yon  erhöhter  Alkales- 
cenz im  Blut  schwangerer  Frauen  und  Thiere 
(Graviditätsleucocytose).  Hanriot  wies  nun 
eine  Terseifende  Wirkung  des  Blutserums 
auf  Fett  schon  im  normalen  Blute  nach. 
Diese  Yerseifung,  hier  der  fettigen  Bestand- 
theile des  Tuberkels^),  wird  somit  in  er- 
höhtem Maasse  durch  das  stärker  alkalische 
Serum  stattfinden.  —  Gehen  wir  weiter. 
Als  Zeichen  des  Zugrundegehens  der  über- 
zähligen Leucocyten  wiesen  ferner  Loewy 
und  Richter  Albumosen  im  Blute  nach, 
Tomehmlich  im  abklingenden  Stadium  der 
Leucocytose    (das    normale    Blut  gab  keine 


3')  Virch.  Arch.,  Bd.  151,  1898. 

'')  Dass  bei  der  k&sigen  Necrose  aach  fettige 
Sabstanzen  entsteheD,  ist  ja  Dabeliegend,  wurde 
auch  von  RoseDthal  direct  nacbgewieseD. 

>*)  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  Bd.  54. 


Albumosenreaction).  Matthes^)  fand  nun, 
dass  ins  Blut  injicirte  Albumosen  eine  deut- 
liche Beziehung  zu  denselben  Körpern  im 
Tuberkel  haben.  Es  entstanden  tödtliche 
Vergiftungen  bei  tuberculösen  Thieren  nach 
Dosen,  die  für  gesunde  Thiere  ganz  un- 
schädlich waren.  Also  ist  auch  die  Möglich- 
keit der  Einwirkung  auf  die  albumoseartigen 
Bestandtheile  des  Tuberkels  durch  die  Albu- 
mosen  des  leucocytotischen  Blutes  gegeben. 

—  Schliesslich  ist  noch  eine  erhöhte 
Fermentwirkung  des  Blutes  nach  künst- 
lich hervorgerufener  Leucocytose  bekannt 
(Hahn,  Zuckerzerstörende  Kraft,  Alex. 
Schmidt's  Fibrin ferment,  Buchner^s 
Alexine  u.  s.  w.).  Die  Mitwirkung  solcher 
Fermente  bei  der  „Verdauung"  des  Tuberkels 
in  bekannter  Weise  (Diastase,  Peptonisirung 
etc.)  ist  nahe  liegend. 

So  denke  ich  mir  also  die  erste 
Action  Ton  der  Blutflüssigkeit  aus- 
gehend. Dieses,  je  nach  dem  Grade  der 
Leucocytose  activere  Plasma  bringt  bei  der 
Umspülung  des  Tuberkels  seine  Randzone 
in  Lösung.  Wenn  dies  nur  in  kleinsten 
Portionen  geschieht,  so  ist  das  bei  der 
enormen  Giftigkeit  des  Angrififsobjectes  nur 
Yon  Vortheil.  Die  nun  erwachten  chemo- 
tactischen  Kräfte  locken  die  —  immer  noch 
Termehrten  —  Leucocyten  an,  um  so  mehr, 
je  giftreicher  der  Tuberkel  ist.  Die  Leuco- 
cyten, im  Verein  mit  weiter  zuströmendem 
Plasma,  leisten  nun  den  zweiten  Theil  der 
Arbeit.  Da  giebts  genug  zu  thun.  Gelöste 
Toxine  müssen  paralysirt,  fermentartige  Gift- 
körper zerstört,  corpusculäre  Elemente  (Ba- 
cillen, Käsestückchen)  müssen  aufgenommen^) 
und  Yemichtet  werden.  Um  nicht  zu  theo- 
retisch zu  werden,  sei  zur  Illustrirung  dieses 
Geschehens  gleich  einiges  Thatsächliche  dar- 
über angeführt.  Masoin  konnte  durch  In- 
jection  you  Alkalien  seine  Thiere  Yor  blut- 
zerstörendem Gift  schützen,  was  mit  anderen 
Salzen  nicht  gelang;  Fodor  erhielt  durch 
Alkalizufuhr  eine  erhöhte  Widerstandskraft 
seiner  Versuchsthiere    Infectionen   gegenüber 

—  die  besten  Beispiele  für  die  Wichtigkeit 
der  erhöhten  Blutalkalescenz,  die  bekannt- 
lich auch  bei  den  menschlichen  Infectionen 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Die  Einwirkung 
auf  gelöste  Gifte  zeigen  die  Untersuchungen 
Yon  Loewy  und  Richter  an  mit  Diphtherie- 
toxin  injicirten  Thiereo.  Die  leucocy totisch 
gemachten  Thiere  zeigten  deutliche  Ab- 
schwächung  der  Giftwirkung  gegenüber  den 
Control thieren.    —    Dieselben    Forscher  er- 


3^)  Diese  Fanotion  der  Leacocyten  ist  allbe- 
kannt. Dass  sie  aber  selbst  yor  den  st&rksten 
Giften  nicbt  zarückscbreckeo,  ist  darcb  ibre  Auf- 
nabme  yon  Quecksilber  und  Arsentrisnlfid  bewiesen. 
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hielten,  ebenso  wie  Jacob,  LebensTerlän- 
gerung  oder  Heilung  ihrer  Yersuchsthiere 
nach  TerBchiedenen  Infectionen,  wenn  vorher 
Leucocytose  hervorgerofen  war.  —  Eine  Zer- 
störung schädlicher  Fermente  im  Blute  ist 
ebenfalls  nachgewiesen  (Röhren,  Hahn: 
Zerstörung  Yon  Labferment,  Pepsin,  Trypsin); 
bekanntlich  sind  aber  die  meisten  bacteriellen 
Toxine  als  fermentartige  Körper  erkannt 
(cf.  Tuberculin).  Die  aus  den  Leucocjten 
selbst  stammenden  Fermente  (s.  oben),  die 
bei  der  Leucocytose  naturgemäss  vermehrt 
sind,  haben  ausser  ihrer  oben  erw&hnten 
verdauenden  Wirkung  —  theil weise  wohl 
gerade  dadurch  —  sicher  auch  bei  der  Gift- 
zerstörung ihren  Antheil.  Hier  ist  aber  vieles 
noch  nicht  spruchreif,  besonders  bei  der 
menschlichen  Tuberculose.  Ich  erwähne  des- 
halb nur  flüchtig  die  Bakterioljsine  (f&r 
Tuberkelbacillen  durch  Trypsinwirkung  auf 
tuberculösen  Eiter  und  Lösung  in  Alkalien 
gewonnen),  die  Reactivirung  der  Immun- 
körper durch  die  natürlichen  Blutfermente, 
die  bactericiden  Alezine^)  Buchner's  u.s.  w. 
—  Allen  diesen  Einzel  Wirkungen  entsprechend 
wird  die  Leucocytose  jetzt  auch  allgemein 
als  die  beste  Schutz-  und  Hülfskraft  unseres 
Körpers  anerkannt,  —  genug,  ich  glaube 
diese  Ausführungen  sind  genügend 
fundirt,  um  nicht  ins  Reich  der  Fabel 
verwiesen  zu  werden. 

Wir  haben  bis  jetzt  den  Grund  der 
Leucocytenumwallung  und  den  Angriff  des 
Blutes  auf  den  Tuberkel  kennen  gelernt. 
Das  Endglied  der  Zimmtsäurecur,  die 
Bindegewebsbildung,  ergiebt  sich  nun 
von  selbst.  Durch  das  Abräumen  des 
Tuberkels  wird  Platz  geschaffen  zum  Wach- 
sen der  Bindegewebszellen  in  der  Peripherie. 
In  der  That  fand  hier  vorher  eine  Compres- 
sion  statt,  wie  dies  besonders  Baum  garten*^) 
in  seinem  classischen  Werke  so  schön  be- 
schrieben und  abgebildet  hat.  —  Die  Pro- 
liferation der  Bindegewebszellen  wird  be- 
fördert durch  Reizung  von  Seiten  der  frei- 
gewordenen entzündungserregenden  Giftstoffe. 
Die  begleitende  Hyperämie  —  Rubor  —  trägt 
um    so    mehr    zur    Ernährung    und   Wachs- 


^)  Da  die  vielbesprocheDe  Bactericidit&t  des 
Blutes  durch  die  ÜDtersucbungeo  Baamgarteu^s 
und  seiner  Schüler  wieder  sehr  wankend  gemacht 
"wurde,  so  freue  ich  mich,  dieselbe  erst  an  letzter 
Stelle  nennen  zu  dürfen,  da  sie  hier  jedenfalls  eine 
nebensächliche  Rolle  spielte. 

^^)  üeber  Tuberkel  und  Tuberculose.  Berlin 
1885.  —  Dieser  Gompressionsring  wird  oft  mit 
einem  Bindegewebsring  verwechselt,  wenn  man 
nicht  genau  zusieht.  Ich  fand  ihn  sehr  schon  an 
Nierentuberkeln,  wo  die  Lumina  der  Harncanälchen 
gegen  den  Tuberkel  zu  immer  kleiner  und  läng- 
licher werden  (durch  Compression). 


thumsenergie  bei,  als  das  leucocytotische 
Blut  ja  besonders  reich  an  Eiweisastoffen  ist. 

Je  mehr  der  Tuberkel  schwindet,  desto 
stärker  wird  die  Bindegewebsbildung,  schliess- 
lich sieht  man  unter  dem  Mikroskop  den- 
selben durch  eine  Narbe  ersetzt.  Ist  aber 
—  bei  grossen  Tuberkeln  —  der  Binde- 
gewebsring aussen  schon  so  stark,  dass  die 
gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Blut  und 
Tuberkel  aufgehoben  sind,  dann  bleibt  der 
Käse  in  der  Mitte  liegen  —  Abkapselung; 
oder  er  wird  ausgehustet  —  Caverne. 

Mag  nun  die  Zimmtsäure  bei  der  Auf- 
lösung des  Tuberkels  direct  (fermentähnlich) 
oder  in  direct  (als  Leucocytoticum)  betheiligt 
sein,  die  Folge  dieser  ersten  Action  wäre 
nur  —  eine  Vergiftung  des  Organismus 
(Tuberculin!).  Gerade  dies  zu  verhüten  ist 
ja  das  Zweckmässige  bei  der  Coagulations- 
necrose.  —  Der  Giftschutz  und  die  Aus- 
heilung des  Tuberkels  bleibt  also  in 
allen  Fällen  der  Leucocytose  vorbe- 
halten. 

Wir  müssen  aber  wohl  bedenken,  dass 
die  Leucocytose  ihre  Heilkräfte  stets  nur 
aus  dem  Organismus  selbst  schöpft  und 
daher  ihre  Grenzen  hat.  In  erster  Linie 
darf  die  Quelle,  aus  der  geschöpft  wird, 
nicht  vorher  versiegt  sein*).  Und  da  wir 
es  ja  schon  mit  kranken,  geschwächten  Orga- 
nismen zu  thun  haben,  kann  auch  die  Heil- 
wirkung nicht  so  auffällig  sein.  Besonders 
aber  wird  sie  sich  individuell  sehr  verschie- 
den gestalten,  je  nach  der  Empfindlichkeit 
dem  Reiz  gegenüber  und  nach  der  Stärke 
der  Reactionskraft.  Gerade  diese  bilden  ja 
den  Gipfelpunkt  der  individuellen  Yerschie- 
denheit,  die  sich  darin  schon  beim  Thier 
zeigt.  —  Diese  Dinge  sind  praktisch  sehr 
wichtig.  Die  Zuhülfenahme  eigener  Körper- 
kräfte zeigt  in  den  oft  auffälligen  Appetit- 
steigerungen, was  noth  thut.  Die  Gewichts- 
zunahmen, die  in  mehreren  Fällen  (Excha- 
quet,  auch  Fränkel),  trotz  bester  Pflege, 
sogar  im  Fachsanatorium,  erst  nach  Einlei- 
tung der  Zimmtsäurecur  sich  einstellten, 
haben  hierin  wohl  ihren  wesentlichen  Grund. 
Da  ferner  diese  vismedicatrixdes  Blutes  gerade 
bei  den  tuberculösen  Individuen  so  damieder- 
liegt,8o  ist  der  stärkst  mögliche  Reiz  dafür  an- 
zuwenden, der  ohne  Schaden  ertragen  wird. 
Das  ist  nur  mittels  der  intravenösen 
Injection  möglich.  Ich  sehe  den  Vor- 
theil  derselben  nicht  nur  in  der  stärkeren 
Leucocytose  darnach  (s.  Azmanova's  Tab.), 
sondern  vielmehr  noch  in  dem  brusquen  Ein- 
treten aller  dadurch  bewirkten  Veränderun- 
gen.    Bei    der    Schlaffheit  des   tuberculösen 


2ß)  Vgl.  gerade  die  Fälle  69  und  79. 


XIV.  J«krgM«.l 
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Organismus  ist  das  sicher  nicht  bedeutungs- 
los. Endlich  ist  gerade  bei  dieser  Be- 
handlungsmethode die  Individualisirung  je 
nach  Person,  Zeit  und  Krankheitszustand 
Ton  besonderer  Wichtigkeit,  wie  es  aus  den 
obigen  Hinweisen  hervorgeht.  Auch  dieses, 
die  genaueste  Dosirung,  kann  nur  auf  dem 
intravenösen  Wege  geschehen.  Hierher  gehört 
auch  die  Einschaltung  richtig  gewählter 
Pausen,  um  sowohl  die  Gewöhnung  an  den 
Reiz  auszuschalten,  als  auch  der  Erschöpfung 
des  Organismus  vorzubeugen.  Auch  all- 
gemeine Maassregeln,  je  nach  dem  Ertragen 
des  Reizes  (s.  Nebenwirkungen),  sind  hier 
zu  erwähnen  (Ruhe,  Menses  u.  s.  w.).  Hierin 
liegt  die  Schwierigkeit  der  Methode, 
nicht  etwa  in  der  intravenösen  Injec- 
tion  an  sich^). 

Ausser  der  besseren  Wirkung  sind  es  die 
Exactheit  der  Methode,  die  vollständige 
Unabhängigkeit  vom  Patienten,  die  grösst- 
mögliche  individuelle  Anpassung,  und  nicht 
zum  Schluss  die  Eleganz  der  Ausführung, 
die  mich  die  intravenöse  Injection  so 
hoch  schätzen  lassen,  dass  ich  eine  andere 
Application  schon  aus  diesen  Gründen  ver- 
werfen möchte.  —  Die  subcutane  oder 
intramusculäre  Injectionsweise  wirkt 
weniger  rasch  und  gut  und  ist  für  den  Pa- 
tienten schmerzhafter.  Bei  Kindern  lässt 
sie  sich  manchmal  nicht  umgehen,  sonst  ist 
sie  möglichst  zu  meiden.  —  Ganz  proble- 
matisch ist  die  interne  Verabreichung. 
Die  Leucocytose  ist  darnach  —  wenn  über- 
haupt —  viel  zu  schwach  und  zu  schleichend. 
Ob  die  Zimmtsäure  als  solche  ins  Blut 
gelangt,  ist  noch  gar  nicht  sicher  (Hippur- 
säurebildung?).  Ich  erinnere  an  das  Tuber- 
culin,  das  per  os  gar  nicht  wirkt,  an  Curare, 
wovon  5  mg  subcutan  ein  Kaninchen  tödten, 
während  es  2  —  500  mg  per  os  ohne  Schaden 
erträgt  *>). 


**)  Die  früher  von  Prof.  Land  er  er  intravenös 
injicirte  Emulsion  ist  es  offenbar,  was  die  Me- 
thode ZQ  einer  „nrnständlicben,  nicht  aDgefäbrlichen** 
gestempelt  bat.  Das  ,war  sie  in  den  Häoden  Un- 
geübter ganz  sicher  (s.  z.  B.  Mader's  ErfabraDgeo). 
Das  spukt  jetzt  immer  noch  in  den  Köpfen  der 
Aerzte.  —  Die  intravenöse  Injection  mit  zimmt- 
saarem  Natron  ist  aber  ebenso  einfach  wie  gefahr- 
los. Meiner  Meinung  muss  jeder  Arzt  unserer  Zeit 
so  viel  Reinlichkeit  und  manuelles  Geschick  be- 
sitzen, um  eine  solche  Injection  machen  zu  können! 

^)  Geradezu  zu  warnen  ist  vor  dem 
Perucognac.  Glücklich  hat  man  soeben  die  un- 
selige Alkoboltberapie  der  Phthise  überwunden,  nun 
empfiehlt  man  dem  Kranken  alle  2  St.  1  Essl.  voll 
Cognac  zu  geben,  und  dies  wochen-  und  monate- 
lang! Das  Gemeingefährliche  dieser,  überhaupt  ganz 
unbegründeten  Ordination  liegt  auf  der  Hand.  — 
Wozu  denn  das?  Wer  einen  Versuch  mit  der  in- 
ternen Zimmts&ureanwendung  machen  will,  ver- 
schreibe  eine   ca.  öproc.    wässerige    Lösung    von 


Da  die  Leucocytose  nur  in  einer  quan- 
titativen Steigerung  der  normalen,  gelösten 
und  ungelösten  Blutbestandtheile  besteht,  so 
ist  klar,  dass  die  Wirkungen,  die  wir  oben 
vom  leococytotischen  Blut  kennen  gelernt 
haben,  auch  schon  normalerweise  vorhanden 
sein  müssen.  In  der  That  wurde  von  Prof. 
Landerer  der  Weith  der  Zimmtsäure  schon 
längst  als  eine  blosse  Steigerung  der 
normalen  Heilungsbedingungen  des 
Tuberkels  erkannt.  Die  spontan  geheilte 
Phthise  giebt  mikroskopisch  dieselben  Bilder, 
so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass 
die  Tuberculose  auch  ohne  Zimmtsäure  in 
dieser  Weise  abheilt.  Nebenbei  gesagt,  wird 
gar  manches  aus  der  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Tuberculose  in  dieser  Bluteinwirkung 
auf  den  Tuberkel  beruhen  (Schwankungen 
im  Heil  verlauf,  hygienisch  -  diätetische  Be- 
handlung, menstruelle  Temperaturerhöhung 
und  sonstige  intermittirende  Fieberbewegun- 
gen u.  s.  w.).  —  Die  ungenügende  Heilkraft 
des  Tuberculosen  —  das  zu  wenig  active 
Blut  —  wird  also  durch  die  consequent 
fortgeführten  unschädlichen  Reize  der  Zimmt- 
säure auf  die  Höhe  gebracht,  die  zur  Heil- 
wirkung nöthig  ist.  Der  Effect  ist  dann: 
erste  Anbahnung  der  Heilung  oder  Beschleu- 
nigung derselben,  oder  —  auch  dieser  Reiz 
ist  unwirksam. 

Nun  noch  kurz  etwas  über  die  Con- 
gruenz  aller  dieser  Ausführungen  mit 
den  klinischen  Beobachtungen*  Da 
springt  zunächst  dieverschiedene  örtlicheWir- 
kung  in  die  Augen.  Zweifellos  wirkt  die 
Zimmtsäure  auf  die  Lunge  am  besten,  der 
Gegensatz  dazu  ist  der  Lupus.  Die  centrale 
Lage  der  Lunge  mit  ihrer  reichen  Gefässver- 
sorgung  gegenüber  dem  peripherisch  gelager- 
ten Lupus  ist  von  grosser,  aber  secundärer  Be- 
deutung. Das  Punctum  saliens  ist  der  ver- 
schiedene Bacil lengehalt.  Untersucht  man 
Schnittpräparate  mit  Bacillenfärbung  aus  ver- 
schiedenen tuberculösen  Organen,  so'  ist  der 
Unterschied  enorm.  In  den  Lungenschnitten 
wimmelt  es  zumeist  davon,  während  man 
anderwärts  nur  wenige,  sehr  häufig  gar  keine 
findet.  Der  scheinbar  paradoxe  Schluss:  je 
mehr  Bacillen,  desto  besser  die  Wirkung^^), 
muss  dahin  modificirt  werden,  dass  man  statt 
Bacillen  Tuberkel  sagt.  Denn  erst  im  Ab- 
sterben der  Keime  werden  die  giftigen  chemo- 
tactischen     Stoffe    frei    und    sogleich    fixirt. 


Natr.  oinnamyl.,  etwa  mit  Zimmtsyrup  20 :  100,  davon 
tägl.  Vorm.  1  Essl.  voll  z.  d.  Das  ist  viel  billiger, 
schmeckt  gut  und  schadet  sicher  nichts.  Wenn  ein 
Pat.  Alkohol  braucht,  so  ist  er  dem  Arzt  für 
1  Gläschen  reinen  Cognacs  gewiss  viel  dankbarer. 
'*)  Aehnlichkeit  der  Quecksilberwirkung  bei 
Syphilis. 
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Natürlich  besteht  auch  hier  eioe  Grenze. 
Zuviel  tuberculoses  Material  kaon  nicht  be- 
wältigt werden.  Eine  Zeit  lang  kann  es 
gehen,  dann  ist  der  Körper  erschöpft  (vgl. 
die  anfänglichen  Besserungen  auch  bei  ne- 
gativen Fällen  in   den   Krankengeschichten). 

In  dem  grossen  Unterschiede  zwischen 
lebenden  Bacillen  und  Käsematerial  steckt 
auch  der  Grund,  warum  die  Zimmtsäure  auf 
frische  Tuberkel herde  nicht  wirken  kann 
(Impftuberculose ,  tuberculöse  Meningitis, 
Miliartuberkel). 

Eine  Immunisirung  des  Gesunden  durch 
die  Zimmtsäure  ist  ganz  ausgeschlossen,  da 
mit  dem  Abklingen  der  Leucocytose  alles 
vorüber  ist.  Im  tuberculösen  Organismus 
wäre  —  auf  indirectem  Wege,  wie  ich 
früher  andeutete  —  eher  daran  zu  denken, 
es  ist  aber  über  die  Immunität  bei  der 
Tuberculöse  noch  zu  wenig  bekannt.  Die 
klinische  Beobachtung  lehrt  jedenfalls,  dass 
es  nicht  in  allen  Fällen  geschieht. 

Die  Erklärung  einzelner  Symptome  im 
klinischen  Verlaufe  der  Zimmtsänrecur  er- 
giebt  sich  aus  dem  Obigen  eigentlich  von 
selbst.  Fieberhafte  Reaction,  besonders  nach 
zu  hohen  Dosen ^^),  entsteht,  wenn  zu  Tiel 
Gift  frei  wird;  blutige  Beimengungen  in  den 
Excreten  leiten  sich  von  zu  starker  entzünd- 
licher Hyperämie  ab.  Die  allgemeinen, 
hauptsächlich  nervösen  Erscheinungen  haben 
ihren  Grund  ohne  Zweifel  in  dem  Kreisen 
des  veränderten  Blutes  (normale  und  fremde 
Bestandtheile),  wogegen  feinfühlige  Menschen 
eben  besonders  empfindlich  sind.  Schliess- 
lich möchte  ich  hier  nochmals  auf  die  Binde- 
gewebsbildung —  zunehmende  oder  gleich- 
bleibende Dämpfung  —  und  auf  die  Ca- 
vernenbildung  ohne  Destruction  hinweisen, 
die  eine  Verschlechterung  vortäuschen  können. 

Wenn  wir  nun  die  Wirksamkeit  der 
Zimmtsäure  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
darin  erkannt  haben,  dass  sie  eine  Leuco- 
oytose  Erregt,  welche  nur  bei  der  Tuberculöse 
in  dieser  eigenartigen  Weise  wirken  kann, 
so  fragt  es  sich,  ob  nicht  100  andere  Mittel 
sich  ebenso  oder  vielleicht  besser  verhalten. 
Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  es  wohl  we- 
nige Mittel  giebt,  die  alle  die  Eigen- 
schaften besitzen,  welche  sie  zur  intra- 
venösen Injection  in  gleicher  Weise 
geeignet  machen,  wie  das  zimmtsäure 
Natron,  nämlich:  Reinheit  der  Darstellung, 
Sterilisirbarkeit,  Löslichkeit  in  Wasser,  ün- 
giftigkeit,  Wirksamkeit  in  kleinsten  Dosen. 
Dass  ich  aber  die  intravenöse  Injection  im 
tuberculösen  Organismus  als  nöthig  erachte, 
habe  ich  oben  dargelegt. 

3-')  Vgl.  Excbaquot,  F.  71. 


Die  „eigenartigen  Beziehungen  der 
Zimmtsäure  zur  Tuberculöse^  verändern 
sich  somit  za  eigenartiger  Beziehung  der 
Lencocytose  zar  Tuberculöse.  Die  Heil- 
wirkung der  Leucocytose  bei  den  acuten 
Infectionen  hat  hiermit  nur  entfernte  Aehn* 
lichkeit,  am  meisten  ist  dies  noch  bei  der 
Pneumonie  der  Fall. 

Die  praktische  Anwendung  der  Leuco- 
cytose, die  von  vielen  Forschern  ^^)  über 
dieses  Thema,  bis  in  die  neueste  Zeit,  als 
vielversprechend,  aber  noch  nicht  spruchreif 
bezeichnet  worden  ist,  wurde  demgemäss 
schon  seit  fast  20  Jahren  von  Prof.  Lan- 
derer bei  der  Tuberculöse  geübt.  Wenn 
er  dies  zu  Anfang  auch  ohne  Eenntniss  dieser 
Wirkungsweise  that,  so  ist  umsomehr  seine 
unermündliche  Consequenz  und  sein  Scharf- 
blick in  der  klinischen  Beobachtung  zu  be* 
wundern.  Der  ganze  pathologisch-anatomi- 
sche Verlauf,  die  guten  Wirkungen  und  das 
Versagen  der  Methode,  die  ganze  Sympto- 
matologie, die  Einzelheiten  der  Therapie  — 
alles  ist  von  Prof.  Land  er  er  so  genau  be- 
schrieben, dass  man  meinen  könnte,  alle  die 
neueren  Untersuchungen  über  die  Leucocy- 
tose hätten   sich   seiner  Methode  angepasst. 

Nachtrag  bei  der  Gorrectur. 

Inzwischen  ist  auch  Ewald^s  Vortrag  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  er- 
schienen (Berl.  klin.  Wochenschr.).  Es  war 
mir  eine  grosse  Freude  diese  schöne  Arbeit 
zu  lesen,  in  welcher  Ewald  in  dankens- 
werther  Weise  sich  selbst  in  den  Dienst  der 
Sache  stellt  und  seine  Resultate  mit  voller 
Objectivität  wiedergiebt.  Dieselben  stehen, 
wie  ich  meine,  ganz  im  Einklang  mit  obigen 
Ausführungen.  Die  Schlafsucht  haben  wir 
allerdings  nie  gesehen;  ob  die  Garboldes- 
infection  der  Spritzen  nicht  Schuld  daran 
ist?  (intravenös!).  Einen  anatomisch  ge- 
heilten Fall  besitze  ich  ebenfalls  (an  Herz- 
thrombose); ich  hoffe  ihn  in  andrem  Zu- 
sammenhang veröffentlichen  zu  können. 


Zur  Pathogenese  und  Therapie 
anämischer  Zustände  im  Kindesalter. 

Von 
S&DÜätsrath  Dr.  L.  FUrst  in  Berlin. 

Im  Verlaufe  der  gesammten  Kindheit  vom 
Augenblicke  der  Geburt  bis  zur  Pubertät 
können  verschiedene  Ursachen  Anlass  zur 
Anämie  und  deren  oft  recht  schweren  Folge- 
erscheinungen  geben.     Zwanglos  lassen  sich 

>3)  S.  besonders  Bachner  1890.  Berl.  klin. 
Wochenschr. 


Ziy.  Jahrgang.  1 
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in  dieser  Beziehung  mehrere  Perioden 
trennen  und  man  kann  sehr  wohl  eine 
Classificirung  und  CharakterisiruDg  der  ver- 
schiedenen Arten  yon  Blutarmuth  daran 
kuGpfen.  Aber  man  muss  auch,  je  nach  der 
Aetiologie,  die  Behandlung  entsprechend 
modificiren,  wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

Mit  anderen  Worten:  Man  muss  mehr, 
als  dies  gewohnlich  geschieht,  eine  causale 
Behandlung  anstreben.  Nichts  ist  bei  der 
Anämie  nutzloser,  als  eine  symptomatische 
und  schematische  Therapie,  wie  sie  leider 
gegenwärtig  durch  die  zahllosen,  dem  Publicum 
direct  zugäogigen  „Specialitäten^  und  Präpa- 
rate allzusehr  gefördert  wird.  Eine  solche 
Therapie  ist  die  Ursache  der  Misserfolge 
mancher  monate-  und  selbst  jahrelanger  Be- 
handlung. 

Allerdings  ist  nicht  zu  yerkenneo,  dass 
die  ^  Ermittelung  der  Ursachen,  welche  zur 
Anämie  führten,  nicht  immer  leicht  ist.  Um 
so  mehr  aber  muss  man  individualisiren  und 
ihnen  in  jedem  Einzelfalle  näher  zu  kommen 
suchen. 

In  erster  Linie  sei  die  congenitale 
Form  der  Anämie  erwähnt;  denn  schon 
der  Neugeborene  kann  anämisch  sein.  Zu- 
nächst handelt  es  sich  nicht  eelten  um  Ver- 
erb ung.  Schon  die  habituelle  Anämie 
der  Eltern  überträgt  sich  auf  den  Foetus. 
Aber  auch  eine  durch  Tuberculose,  eine 
pemiciose  Neubildung  etc.  entstandene  Ka- 
chexie kann  das  Eind  schwer  anämisch 
machen.  Wurde  auch  auf  dem  Tuberculose- 
congress  die  Vererbung  der  Tuberculose 
negirt  und  jede  Kindertuberculose  auf  In- 
fection  post  partum  zurückgeführt,  so  sprechen 
doch  viele  Erfahrungen  für  die  Möglichkeit 
einer  Heredität,  zumal  Seitens  der  Mutter. 
Daran  schliessen  sich  als  weitere  ätiologische 
Momente  ungünstige,  dürftige  Ernäh- 
rungs-  und  Wohnungsverhältnisse  der 
Mutter;  Krankheiten  derselben  während 
der  Gravidität  (Vomitus  gravidarum,  Eklam- 
psie, Syphilis,  Grippe  etc.)  schädigen  die  Er- 
nährung der  Mutter  und  der  Frucht,  hemmen 
aber  auch  die  Neubildung  normaler  Erythro- 
cyten.  In  allen  solchen  Fällen  hat  man  es 
mit  einer  Anämie  zu  thun,  welche  auf  dem 
Wege  des  Placentarkreislaufs  zu  Stande  kommt 
nnd  in  der  fötalen  Entwickelong  Zeit  findet, 
sich  weiter  auszubilden. 

Eine  zweite  Art  von  Anämie,  welche  man 
die  alimentäre  nennen  könnte,  bildet  sich 
beim  normalen,  nicht  anämisch  geborenen 
Säugling  dadurch  aus,  dass  dieser  allzu- 
lange ausschliesslich  mit  Milch  genährt 
wird.  Der  Eisenmangel  der  Frauen-  und 
Kuhmilch  ist  bekannt;  obwohl  deminder 
Drüse  circulirenden  Blute  entstammend,  nimmt 
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sie  doch  aus  diesem  so  gut  wie  kein  Eisen 
auf.  In  der  Reihe  der  Nahrungsmittel,  welche 
für  die  ersten  Kinderjahre  überhaupt  in  Frage 
kommen,  steht  die  Milch,  was  deren  Eisen- 
gehalt betrifft,  fast  an  der  niedrigsten  Stelle. 
Es  geht  dies  deutlich  aus  folgender  Ueber- 
sicht  hervor,  in  die  noch  andere  gebräuch- 
liche Nahrungsmittel  zum  Vergleich  mit  auf- 
genommen sind. 

Es  enthält  die  Asche,  in  Procenten,  an 
Eisenoxyd  bei: 

Cacao 0,03 

Frauenmilch 0,25 

Kuhmilch 0,53 

Hühnerei  weiss  0,57 

Weizenmehl 0,61 

Kaffee 0,65 

Preisseibeeren 0,66 

Hafermehl 0,67 

Ochsenfleisch 0,70 

Erbsenmehl 0,86 

Heidelbeeren 1,12 

Kartoffel 1,18 

Maismehl 1,26 

Aepfel 1,40 

Hühnereigelb 1,65 

Meerrettig 1,94 

Gerstenmehl 2,00 

Linsenmehl 2,00 

Radieschen 2,34 

Pflaumen 2,54 

Roggenmehl 2,54 

Spargel 2,9 

Kohlrabi 8,02 

Spinat 3,35 

Zwiebeln 4,53 

Stachelbeeren 4,56 

Kopfsalat 5,31 

Erdbeeren 5,89 

Theo 9,29 

Ochsenblut 9,79 

Schon  Ei,  Mehle  und  Fleisch  sind  also 
reicher  an  Eisen,  als  die  Milch.  Noch  eisen- 
reicher aber  sind  Früchte,  Gemüse  und  von 
Getränken  der  viel  zu  wenig  gewürdigte 
Thee.  Den  ersten  Platz  nimmt  das  hämo- 
globinreiche Ochsenblut  ein. 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich  zunächst, 
dass  eine  zu  lange  fortgesetzte  reine  Milch- 
ernährung des  Säuglings  denselben  keines- 
falls blutreicher  macht,  eher  anämischer 
machen  muss.  Er  wird  wohl  dicker  und 
fetter,  bleibt  aber  blass.  Sogenannte  „Milch- 
curen'^  älterer  anämischer  Kinder  haben  aus 
gleichem  Grunde,  was  deren  Hämoglobin- 
zunahme anbelangt,  einen  recht  schwachen 
Erfolg.  Erst  mit  der  Darreichung  von  Bei- 
kost an  den  Säugling,  von  Suppen,  Breien, 
Gebäck,    später  von    Eiern,    Fleischspeisen, 
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Gemüsen,  Mehlen  der  Hülsenfrüchte,  Ear- 
tofifeln  etc.  bessert  sich  die  Anämie,  ein 
Zeichen,  dass  sie  nntritiyen  Ursprungs  ist. 
Sodann  geht  daraus  hervor,  dass  manche 
Beerenfrüchte,  sowie  der  Thee  ihrer  blut- 
yermehrenden  Wirkung  wegen  mehr  Beachtung 
Terdienen.  Endlich  aber  giebt  die  Tabelle 
einen  deutlichen  Fingerzeig  bezüglich  der 
diätetischen  Behandlungsmethoden  yermit- 
telst  Pflanzeneisen  und  ganz  besonders  mit- 
tels des  im  Hämoglobin  enthaltenen  orga- 
nischen Eisens,  dessen  Zufuhr  bei  Kindern  der 
ersten  Lebensjahre  entschieden  am  Platze  ist. 

Eine  dritte  Form  der  Anämie  hat  man 
mehr  im  Alter  Ton  5 — 7  Jahren  zu  beobachten 
Gelegenheit,  nicht  selten  aber  auch  bis  zum 
12.  Jahre.  Sie  fällt  mit  raschem  Längswachs- 
thum  und  gleichzeitiger  Fettabnahme  zusam- 
men. Ich  würde  sie  als  Wachsthums- 
anämie  bezeichnen  und  möchte  sie  auf  ge- 
steigerte OxydationsYorgänge  zurückführen, 
bei  denen  die  Bildung  neuer  Blutzellen  nicht 
mit  dem  gesteigerten  Zerfall  der  Gewebe 
Schritt  hält.  Die  Blutmasse  nimmt  ab,  weil 
sie  durch  yermehrten  Ansatz  von  Knochen- 
und  Muskelsubstanz  zu  stark  in  Anspruch 
genommen  wird. 

Während  die  Kinder  bei  der  soeben  ge- 
schilderten alimentären  Form  der  Anämie 
meist  Toll,  fett,  selbst  etwas  gedunsen  aus- 
sehen, im  Uebrigen  aber  munter  sind,  er- 
scheinen sie  jetzt  mager,  eckig,  durchsichtig. 
Bei  manchen  schimmern  die  Hautvenen  durch, 
bei  anderen  bilden  sich  sogen.  „Ringe^  um 
die  Augen.  Sie  ermüden  leicht,  obwohl  sie 
grosse   Neigung   zu   Muskelbewegung   haben. 

Eine  weitere  Form  der  Anämie,  die  z.  Th. 
im  Schulalter  (und  zwar  bei  beiden  Ge- 
schlechtern) auftritt,  meist  aber  gegen  die 
Pubertät  hin  und  dann  vorwiegend  bei  Mäd- 
chen, Hesse  sich  vielleicht  als  E nt wicke- 
ln ngs  an  ämie  bezeichnen.  Sie  bildet  sich 
zwischen  dem  12.  und  15.  Jahre  aus,  be- 
günstigt durch  üeberanstrengung  und  üeber- 
bürduDg  des  Gehirns,  nervöse  Erregungen 
(übertriebenen  Pflichteifer,  Ehrgeiz,  Furcht, 
Reizung  der  Phantasie,  ungenügenden  Schlaf) 
und  zu  anhaltend  sitzende  Lebensweise.  Be- 
gleiterscheinungen sind  Stuhlträgheit,  Herz- 
klopfen, Schwindel,  Nasenbluten,  vasomo- 
torische Störungen,  Müdigkeit,  Apathie,  sowie 
ein  Wechsel  von  Depression  und  Reizbarkeit. 
Häuflg  sind  damit  die  ersten  Symptome  be- 
ginnender Menstruation  (Völle  im  Leib, 
üteruskolik,  Congestionen) verbunden.  Ueber- 
gang  in  Chlorose  ist  nicht  selten.  Die  letzte 
Ursache  dieser  Blutarmuthsform  möchte  man 
in  ungleicher  Blutvertheilung  (Hyperämie  des 
Gehirns  und  der  Beckenorgane),  Störungen 
des  Kreislaufs,  abnorm  erhöhtem  Verbrauche 


von  Chromocyten  und  relativer  Zunahme  Ton 
Leukocyten  suchen. 

Schliesslich  sind  noch  pathologische 
Formen  der  Anämie  im  Kindesalter  gesondert 
aufzuführen.  Zunächst  treten  solche  auf  im 
Gefolge  acuter  Hämorrhagieen  nach  aussen 
(Blutverluste  aus  einer  Nabelschnurarterie, 
nach  Circumcision ,  nach  Traumen,  durch 
Epistaxis  etc.)  oder  bei  Hämorrhagieen  nach 
innen  (Morbus  Barlow,  Scorbut,  Melaena). 
Hieran  schliessen  sich  Fälle  congenitaler 
Tumoren  (Sarkome,  cystoide  Geschwülste), 
ferner  acute  Krankheiten  mit  starken  Säfte- 
Terlusten  (z.  B.  Brechdurchfall),  Fälle  von 
ausgedehnter  chronischer  Lymphadenitis,  von 
frühzeitiger  (meist  durch  das  bacillenhaltige 
Sputum  phthisischer  Angehöriger)  acquirir- 
ter  Tuberculose,  schliesslich  constitutionelle 
Krankheiten,  die  auf  den  Sitz  der  Blutbe- 
reitung, das  Knochenmark,  localisirt  sind 
(Osteomyelitis).  Mit  allen  solchen  patho- 
logischen Zuständen  ist  eine  directe  oder 
indirecte  Verminderung  des  Blutbe- 
standes, speciell  der  Chromocyten,  meist 
zugleich  mit  starker  Abnahme  des  Hämo- 
globingehaltes verbunden.  Theils  hat  man 
es  hier  mit  Veränderungen  consecutiver  Art, 
Theilerscheinungen  von  Allgemeinerkrankun- 
gen zu  thun,  theils  mit  Beeinträchtigung  der 
Blutbereitung,  mit  quantitativer  oder  quali- 
tativer Verminderung  der  zelligen  Blutele- 
mente. 

Die  Verschiedenheit  der  Pathoge- 
nese aller  genannten  Formen  Ton  Anämie 
im  Kindesalter  verlangt  auch  eine  entspre- 
chende Anpassung  der  therapeutischen 
Maassregeln.  Allen  Formen  gemeinsam  ist 
es,  dass  die  Behandlung,  eben  um  der 
causalen  Indication  zu  genügen,  weniger  eine 
medicamentöse,  als  eine  hygienisch  -  diä- 
tetische sein  muss.  Dass  auf  diese  der 
Schwerpunkt  zu  legen  ist,  bedarf  heutzutage 
keiner  besonderen  Begründung  mehr.  So 
viel  wie  möglich  soll  eine  Regeneration 
des  Blutes,  eine  Vermehrung  seiner  Zellen, 
eine  reichere  Versorgung  derselben  mit  Hämo- 
globin angestrebt  werden.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  sich  hierzu  die  zahlreichen  chemischen 
Eisenpräparate,  auch  wenn  sie  künstlich 
hergestellte  Eisen -AI  buminate  sind,  im 
Ganzen  und  Grossen,  wenigstens  für  längeren 
Gebrauch,  nicht  besonders  eignen,  zum  Min- 
desten nicht  so  gut,  wie  die  organischen 
Eisen  verbin  düngen,  die  sich  theils  im  Pflan- 
zenreich, theils  in  dem  direct  aus  Blut  her- 
gestellten Hämoglobin  fertig  vorfinden. 

Was  nun  das  Letztere  anbelangt,  so  sind 
im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  mit  der 
Fabrikation  von  Organpräparaten  auch  zahl- 
reiche Blutpräparate  geschaffen  worden.  Doch 
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hatten  viele  derselben  erhebliche  Mängel. 
Theils  war  ihr  Aussehen  den  Kindern,  zumal 
grösseren,  direct  zawider;  theils  waren  sie 
nicht  frei  Yon  Auswurfsstoffen  des  Rinder- 
blutes ;  theils  war  die  sjrupöse  oder  flüssige 
Form,  trotz  des  Zusatzes  conservirender 
Mittel  (Glycerin,  Alkohol)  die  Ursache  bal- 
diger Zersetzung. 

Es  erschien  mir  deshalb  als  ein  technischer 
y ortheil  und  zugleich  für  die  physiologische 
Wirkung  ein  Fortschritt,  als  in  dem  „Trockenen 
Hämatogen  Schneider^,  das  jetzt  den  Namen 
^  Sicco  ^  führt,  ein  Blutpräparat  auftauchte, 
welches,  wie  mir  Yorversuche  bestätigten, 
alle  die  oben  gerügten  üebelstände  vermeidet. 
Es  ist  lange  Zeit,  selbst  bei  hoher  Aussen- 
temperatur  und  ohne  die  immerhin  uner- 
wünschten GonserTirungsmittel  haltbar.  Aus- 
serdem ist  es  Yon  angenehmem  Aeussem,  in 
Geschmack  und  Geruch  indifferent,  ist  che- 
misch rein  und  zu  98  Proc.  im  Magensaft  Ter- 
daulich.  Da  es  sich  ausserdem  in  kaltem  Was- 
ser leicht  löst  (in  heissem  gerinnt  es  wie  jedes 
Eiweiss),  so  gestattet  es  eine  vielseitige 
Verwendbarkeit.  Dieselbe  kam  mir  bei  nun- 
mehr einjähriger  Verordnung  in  der  Kinder- 
praxis, und  zwar  (des  billigen  Preises  wegen) 
auch  in  der  poliklinischen,  sehr  zu  Statten. 

Für  das  erste  Eindesalter  ziehe  ich 
das  Verabreichen  in  Gacao  vor  und  zwar 
in  der  Formel: 

Hämatogen.  Sicco 
Sacchar.  lactis         ^   20,0 
Elaeosacch.  foenic.  5,0 

M.  S.  3  mal  tägl.  1  Messerspitze. 

Für  grössere  Kinder  von  3 — 7  Jahren 
stellte  mir  die  Fabrik  mit  dankenswerther 
Bereitwilligkeit Gacaopastillen  (zu  0,25  Häma- 
togen Sicco)  dar.  Vom  7.  — 15.  Jahre  ziehe 
ich  die  Verabreichung  in  Malagawein  vor, 
entweder  3  mal  täglich  l  reichliche  Messer-* 
spitze  oder  derart,  dass  Hämatogen  Sicco  in 
Wasser  gelöst,  dann  mit  200,0  Vin.  Malacens. 
versetzt,  und  nach  5tägigem  Stehen  colirt 
wird.  Dieser  im  Hause  leicht  selbst  zu 
fertigende  Hämatogenwein  ist  klar,  gut  halt- 
bar. Dass  die  Einverleibung  dieses  Präpa- 
rates, wie  sich  aus  fortlaufenden  Blutunter- 
Buchungen  ergiebt,  auf  die  Hämatogenese 
zweifellos  günstig  wirkt,  zeigt  sich  nach 
mehreren  Monaten  auch  an  dem  frischeren 
Aussehen  und  dem  günstigeren  Allgemein- 
befinden der  betreffenden  Kinder.  Dennoch 
kann  diese  Therapie  selbstverständlich  nicht 
ausreichen,  um  allen  Indicationen  zu  genügen. 
Neben  derselben  muss  vielmehr  in  jedem 
Einzelfalle  der  causalen  Indication  noch  be- 
sonders, soweit  thunlich,  entsprochen  werden. 
Nur  wenn  man  ferner  die  hygienisch- 
diätetischen Bedingungen,   unter  denen 


das  Kind  lebt,  gründlich  umgestaltet,  zweck- 
mässig anordnet  und  dauernd  überwacht, 
kann  die  jeweilig  vorliegende  Form  der 
Anämie  durch  Hämogiobinzufuhr  gebessert, 
resp.  geheilt  werden. 

Bei  der  congenitalen  Form  ist  nun 
leider  das  ursächliche  Moment  nicht  mehr 
zu  beseitigen.  Immerhin  hat  man  eine  Waffe 
in  der  Hand,  wenn  man  sehr  früh  mit  der 
geschilderten  specifischen  Behandlung  beginnt. 
Man  giebt  dabei  beste,  frische  (nie  conservirte) 
Milch,  die  nur  abgekocht,  nicht  sterilisirt  ist. 
Ausserdem  giebt  man  möglichst  bald  zeit- 
weise frische  Fruchtsäfte  (Citrone,  Apfelsine) 
als  eine  Art  Prophjlacticum.  Vom  1.  Halb- 
jahr an  reicht  man  Beikost  (Griesbrei, 
Zwieback,  Mondamin).  —  Handelt  es  sich 
um  die  alimentäre  Form,  so  beginnt  man 
spätestens,  wenn  das  Kind  das  1.  Jahr  über- 
schritten hat,  mit  Ei,  geht  dann  zu  Gemüse, 
leichten  Fleischsorten,  denen  man  ab  und  zu 
eine  mehlige  Kartoffel  beifügt,  zu  Legumi- 
nose  und  dergl.  (neben  frischer  Milch)  über. 
Tägliche  Bäder,  am  liebsten  mit  ^j^ — */a  Pfd. 
Eisenmoorsalz,  grösste  Sauberkeit  der  Haut, 
häufiger  Wäschewechsel,  täglicher  und  reich- 
licher Luftgen uss  im  Sonnenschein  (voraus- 
gesetzt, dass  das  Wetter  es  gestattet)  sind 
unbedingte  Erfordernisse. 

Bei  der  Wachsthumsanämie  habe  ich 
Einschränkung  übermässiger  Muskelbewegung, 
möglichstes  Buhen  in  milder,  gleichmässig 
temperirter  Luft,  unterbrochen  von  Spazier- 
gängen und  Spielen,  Aufenthalt  in  wald- 
und  wiesenreicher  Gegend  mittlerer  Höhen- 
lage oder  im  sonnendurchwärmten  Strand- 
sande der  Ostsee  von  vorzüglich  -  unter- 
stützender Wirkung  gefunden.  Der  Schul- 
besuch soll  lieber  um  1  Jahr  verschoben 
werden;  überhaupt  lasse  man  dem  Kinde 
noch  möglichste  Freiheit,  da  selbst  der  erste 
Schulbesuch  für  solche  Kinder  noch  einen 
physischen  Zwang  von  ungünstigem  Einflüsse 
auf  die  Blutbeschaffenheit  bildet.  Leichte 
mechanische  Beschäftigungen,  womöglich  im 
Freien,  sind  von  Nutzen. 

Liegt  Entwickelungsanämie  vor,  so 
sind  methodische  Hydrotherapie  und  syste- 
matische Muskelübungen  (Freiübungen  beider 
Geschlechter,  leichtes  Gerätheturnen  für 
Knaben,  Largiad^rübungen  für  Mädchen)  von 
Nutzen.  Nie  aber  dürfen  dieselben  bis  zu 
stärkerer  Ermüdung  durchgeführt  werden. 
Infolge  dieser  Maassnahmen  wird  nicht  nur 
der  Muskeltonus  und  die  vitale  Energie  ge- 
hoben, sondern  auch  die  Girculation  und  eine 
ergiebigere  Athmung  angeregt,  hierdurch  aber 
der  Gasaustausch  des  Blutes  durch  Lunge 
und  Haut  sowie  die  Ausscheidung  von  Aus- 
wurfsstoffen lebhaft  gefördert.     Hier  erringt 
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die  physikalische  Therapie  geradezu  über- 
raschende Resultate.  In  ihr  findet  die 
Hämatogen therapie  ihre  wesentlichste  Unter- 
Stützung. 

Die  pathologische  Form  der  An&mie, 
mag  diese  nun  eine  essentielle,  idiopathische, 
oder  eine  symptomatische,  consecutive  sein, 
ist  selbstverständlich  nur  durch  schnellstes 
Unterdrücken  von  Blutverlusten,  resp.  durch 
Besserung  des  Grundleidens  zu  beseitigen, 
soweit  letztere  überhaupt  durchführbar  ist. 
Immer  aber  handelt  es  sich  um  einige  Haupt- 
indicationen :  Unschädlichmachen  etwaiger 
Krankheitserreger,  Kräftigung  der  Consti- 
tution und  Ueberernährung  mit  leicht  assi- 
milirbarer  Kost  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  blutbildenden  Organe. 

Wie  in  der  Diät,  so  ist  auch  in  der 
Medication  eine  zeitweilige  Abwechselung 
noth wendig,  wenn  der  Organismus  nicht  durch 
Gewöhnung  oder  Abneigung  leiden  soll. 
So  geht  es  auch,  wie  ich  wiederholt  consta- 
tiren  konnte,  mit  dem  Hämatogen  „Sicco". 
Es  kommt  bei  manchen  anämischen  Kindern 
nach  längerem  Gebrauche,  obwohl  das  Prä- 
parat sehr  gern  genommen  und  gut  vertragen 
wird,  zuweilen  ein  Stillstand  in  der  Chromo- 
cytenzahl  oder  in  deren  Hämoglobingehalt 
zur  Beobachtung.  In  solchen  Fällen  habe 
ich  es  nützlich  gefunden,  für  einige  Wochen 
ein  leicht  assimilirbares  Eisenpräparat  zu 
geben,  wie  Tinct.  Ferri  aromat.  Athenstaedt, 
Eisen- Magnesiapillen,  Blaud^sche  Pillen, 
Eisen-Manganpeptonat  oder  dergl.  Beginnt 
man  dann  nach  3 — 4  Wochen  wieder  mit 
dem  Hämatogen  Sicco,  so  entfaltet  es  aufs 
Neue  monatelang  eine  um  so  kräftigere  Wir- 
kung. Bei  Lymphadenitis  chron.  schalte  ich 
am  liebsten  natürliche  Eisen-Arsenwässer,  bei 
Osteomyelitis  Malzeztract  mit  Eisen  und 
phosphorsaurem  Kalk,  bei  Zuständen  von 
Nervosität  Eisen bromürwasser,  bei  leichter 
Himermüdung  pyrophosphorsaures  Eisen- 
wasser ein,  um  nacli  einigen  Wochen  wieder 
zur  Hämatogenbehandlung  überzugehen. 


Infiltration  und  Chemismas.    (Cocain, 
tt"  and  /3-Eucafn«) 

Von 

Dr.  W.  Lohmann  in  BerÜD. 

In  der  Infiltrationsanästhesie  hat  man 
zwei  wirksame  Factoren  streng  von  einander 
zu  scheiden,  die  physikalische  Wirkung  der 
Infiltration  (Druck,  Temperaturdifferenz  etc. 
Schleich)  und  die  chemische  Wirkung  des 
die  sensiblen  Elemente  lähmenden  Salzes 
(Cocain,    EucaiQ   etc.).     Zu   dieser   scharfen 


Trennung  gelangt  man  durch  folgende  Selbst- 
experimente:    injicirt     man     sich    an    zwei 
gleichen  K5rperregionen  (gleiche  Sensibilität, 
gleiche  Gewebsspannung  etc.)  unter  gleichem 
lofiltrationsdnick    subcutan    minimale,    aber 
gleiche    Mengen    (z.   B.    je    ein    Theilstrich 
einer  Pravazspritze)   je    einer  möglichst  in- 
differenten Lösung  (physiologische  Kochsalz- 
lösung    bei    Körpertemperatur)     und    einer 
stärkeren,   z.  B.  5  proc.  a-Eucainlösung,    so 
ruft   letztere    in    einem    ca.    1  qcm  grossem 
Umfange  des  Injectionsbezirks  eine  absolute 
Anästhesie  hervor,  welche  etwa  eine  Minute 
nach    der    Injection    eintritt    und    ca.    eine 
volle  Stunde   anhält,   durch   die  indifferente 
Lösung     hio gegen     wird     keine    Anästhesie 
(höchstens    eine    leicht  abgestumpfte   Sensi- 
bilität)   bewirkt.     Will    man  mit  derselben 
eine  absolute  Anästhesie  erzielen,   so  ist  es 
nöthig,  den  Gewebsbezirk  prall  zu  infiltriren; 
diese  reine  Infiltrationswirkung  tritt  sofort 
nach  der  Injection   ein,   hält  aber  nicht  so 
lange    an    wie  die  chemische,  sondern  ver- 
schwindet in  einigen  Minuten  mit  der  Yer- 
theilung    und    Resorption    der    Flüssigkeit. 
Aus     diesen    Beobachtungen     erkennt     man 
deutlich   die  beiden   verschieden    wirksamen 
Factoren,  die  physikalische  Wirkung  der  In- 
filtration,   welche    auf   mechanischem   Wege 
durch  Ischämisirung  etc.  eines  Gewebsbezirks 
Sensibilitätslähmung,    und    den    Chemismus 
des  Eucaios,  welches  durch  Contactwirkung 
Lähmung  der  sensiblen  Elemente  hervorruft. 
Wendet    man    schwache,     z,   B.    0,1    proc. 
Cocain-  oder  Eucaiolösungen   an  —  hierher 
gehören  auch  die  Schi  eich*  sehen  Lösungen, 
bei    deren   Verwendung    wohl    der    anästhe* 
tische     Haupteffect    durch     die    Infiltration 
erzeugt  wird,    während  doch   auch  die  che- 
mischen Factoren  dabei  jedenfalls  mitwirken 
— ,  so  ist  es  eine  combinirte  Wirkung,  eine 
physikalisch-chemische,  welche  die  Anästhesie 
hervorruft;  hier  gilt  das  Gesetz:  je  starker 
die  Lösung,  eine  desto  geringere  Infiltration 
ist    nothwendig    zur    Erzeugung    der    Anäs- 
thesie.    An  Dauer  übertrifft  diese  Wirkung 
die  reine  Infiltrations  Wirkung,   erreicht  aber 
nicht  die  Dauer  chemisch  starker  Lösungen. 
Die  Wirkung,  der  anästhetische  Effect, 
setzt  sich  zusammen  aus  der  Intensität,  der 
Dauer  und  der  räumlichen  Ausdehnung  der 
Anästhesie.     Dass   auch   die  räumliche  Aus- 
dehnung   der  absoluten  Anästhesie    (welche 
bei  Infiltration    indifferenter  und   schwacher 
Lösungen  die  äusserlich  erkennbaren  Grenzen 
des    Infiltrationsherdes    nicht    überschreitet) 
mit  der  Concentration  der  Lösungen  wächst, 
steht  fest,  man  kann  sich  davon  überzeugen, 
wenn  man  z.  B.  kleine,  aber  gleiche  Quanta 
von  0,6,    2,    5    und  10  proc.  Cocain-   oder 
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EucamlÖBungen  an  Yerschiedenen  Hautstellen 
gleichliegender  Eörperregionen  injicirt:  Man 
sieht  in  den  ersten  Minuten  nach  der  In- 
jection  nicht  bloss  eine  hemian ästhetische 
Zone  um  das  Infiltrationsdepot  sich  bilden, 
sondern  auch  den  an  ästhetischen  Bezirk  je 
nach  der  Concentration  der  Lösung  grösser 
werden;  diese  Vergrösserung  ist  in  den  ver- 
schiedenen Geweben  verschieden  und  ab- 
hängig von  der  Gewebsbeschaffenheit  (Wider- 
stände) und  vor  Allem  von  der  Stärke  der 
Lösungen,  indem  in  Folge  des  zwischen  der 
Infiltrationsflüssigkeit  und  der  Gewebsflüssig- 
keit stattfindenden  Austausches  (DifiTusion 
und  Osmose)  desto  mehr  Cocain-  resp. 
Eucainmengen  in  die  ausserhalb  des  Infil- 
trationsdepots gelegenen  Gewebe  eindringen 
und  zur  Wirkung  gelangen ,  je  stärker  die 
Lösungen  sind.  —  Besonders  stark  beein- 
flosst  wird  die  Dauer  der  Anästhesie  durch 
die  Stärke  der  Lösungen.  Während  die 
physikalische  Infiltrationswirkung  bei  Ver- 
wendung einer  indifferenten  Lösung  mit 
der  Resorption  und  Vertheilung  der  Flüssig- 
keit verschwindet,  dauert  die  anästhetische 
Wirkung  einer  1 — 2  proc.  a-Eucainlösung 
ca.  eine  halbe  Stunde,  die  Anästhesie  einer 
3 — 5  proc.  a-Eucainlösung  ca.  eine  volle 
Stunde.  —  Zur  Erzeugung  einer  absoluten 
Anästhesie  ist  die  anästhesirende  Kraft  einer 
2  proc.  Cocain-  resp.  Eucainlösung  erforder- 
lich, welche  im  Stande  ist,  durch  blosse 
Contactwirkung  Sensibilitätslähmung  hervor- 
zurufen. 

Bei  der  praktischen  Yerwerthung  der  In- 
filtration sanästhesie  in  der  Chirurgie  ist 
es  zweckmässig,  dem  Chemismus  einen  mög- 
lichst grossen  Spielraum  zu  lassen  und  die 
Infiltration  nur  als  den  Weg  anzusehen,  auf 
welchem  der  Chemismus  zur  Wirkung  ge- 
langen soll.  Die  Methode  Schleich *s,  wel- 
cher die  Infiltration  als  an  und  für  sich 
wirksames  Moment  erkannte  und  zwecks 
Verwendung  möglichst  ungiftiger  Lösungen 
auf  die  physikalische  Wirkung  der  Infiltration 
möglichst  viel  Gewicht  legt,  bedeutet  einen 
epochemachenden  Fortschritt  der  localen 
Anästhesie,  indem  sie  derselben  ein  weites 
Feld  eröffnete,  und  verdient  überall  da  den 
Vorzug,  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  ohne 
Gefahren  die  chemische  Wirkung  eines  Ner- 
vinums  auszunutzen.  Auf  das  Cocain  an- 
gewiesen, wagte  man  stärkere  Lösungen  nur 
in  kleinen  Mengen,  also  nur  bei  kleineren 
Eingriffen,  zu  Terwenden,  im  Besitze  relativ 
ungiftigerer  Anästhetica,  wie  der  Eucaine, 
werden  auch  stärkere  Lösungen  allgemeinere 
Verwendung  finden  dürfen  und  zwar  wird 
man  diejenigen  Lösungen  als  die  zweck- 
mässigsten  benutzen,  welche,  ohne  zu  schaden. 


den  besten  an  ästhetischen  Effect  (Intensität, 
Dauer,  räumliche  Ausdehnung)  erzielen  und 
zwar  in  den  verhältnissmässig  geringsten 
Mengen,  also  unter  möglichst  geringer  In- 
filtration; denn  je  weniger  man  das  Ope- 
rationsgebiet aufzuschwemmen  genöthigt  ist, 
desto  leichter  wird  man  die  durch  starke 
Oedemisirung  bedingte  mechanische  Gewebs- 
reizung  (Nachschmerz),  —  welche  auch  durch 
den  Morphiumzusatz  der  Schi  eich 'sehen 
Lösungen  nicht  völlig  gehoben  wird  — ,  ver- 
hüten. 

Von  den  beiden  Eucainpräparaten  (a- 
und  /^-Eucainum  hydrochloricum)  verdient 
das  /^-Eucain  den  Vorzug  vor  dem  er-Eucain, 
welches  —  obwohl  am  besten  wirksam 
—  doch  giftiger  als  das  /^-Eucain,  wenn 
auch  imgiftiger  als  das  Cocain,  ist,  abge- 
sehen davon,  dass  es  als  ein  „Anästheticum 
dolorosum*^  nach  Liebreich  bekannt  ist. 
Beide  Eucaine  zeichnen  sich  vor  dem  Cocain 
durch  gute  Sterilisirbarkeit  und  monatelange 
Haltbarkeit  ihrer  Lösungen  aus.  Das  ß' 
Eucain  ist  in  seinen  stärkeren,  bis  5  proc. 
Lösungen  als  das  bei  weitem  wirksamste 
und  ungefährlichste  Infiltrationsanästheticum 
in  der  Chirurgie  zu  verwenden.  Es  bleibt 
in  dieser  Concentration  dauernd  gelöst, 
während  es  in  noch  stärkeren,  5 — 10  proc. 
Lösungen  ausfällt  und  sich  erst  beim  Er- 
wärmen wieder  löst;  die  sehr  starken  Lö- 
sungen sind  aber  auch  deswegen  nicht  be- 
sonders zu  empfehlen,  weil  gerade  sie  in 
manchen  Fällen  Haut  und  Gewebe  angreifen 
und  eine  reactive  Entzündung  hervorrufen. 
Die  wichtigste  Eigenschaft,  durch  welche 
sich  das  /^-Eucain  vor  dem  er-Eucain  und 
dem  Cocain  auszeichnet,  ist,  wie  bereits  an- 
gedeutet, seine  bei  weitem  geringere  Gift- 
wirkung. Toxikologische  Experimente  am 
Kaninchen  zeigen ,  dass  etwa  2  g  einer 
6  proc.  Cocainlösung  —  also  0,1  Cocain  — 
pro  kg  Körpergewicht  genügen,  um  den 
Exitus  herbeizufuhren,  während  von  der 
gleich  concentrirten  /^-Eucainlösung  10  g  = 
ca.  0,5  /J-Eucain  nöthig  ist.  Die  tödtliche 
Dosis  einer  Cocain-  und  a-Eucainlösung  ruft 
als  /9-Eucainlösung  in  gleicher  Concentration 
noch  nicht  die  geringsten  Vergiftungser- 
scheinungen hervor.  Man  kann  0,1  ß'EvL- 
cain  pro  kg  Körpergewicht  anstandslos  in- 
jiciren,  das  ist  eine  verhältnissmässige  Dosis, 
welche  man  in  der  Infiltrationsanästhesie 
auch  bei  Verwendung  stärkerer  (bis  5  proc.) 
Lösungen  nie  im  entferntesten  nöthig  hat. 

In  Bezug  auf  seine  anästhetische  Kraft 
ist  das  /J-Eucain  dem  Cocain  gleichwerthig, 
wenn  nicht  überlegen.  Als  ein  wohl  unwesent- 
licher Vorzug,  welchen  das  Cocain  vor  dem  /?- 
Eucain  in  der  Infiltrationsanästhesie  besitzen 
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soll,  wird  seine  gefasstonisirende  Wirkung 
hervorgehoben  (Schleich). 

Am  besten  eignen  sich  für  die  Infiltra- 
tion sanästhesie  4 — 5  proc.  /^-EacaTolösnngen, 
welche  bei  allen  für  diese  locale  Methode 
geeigneten  Operationen  in  den  nöthigen 
Mengen  ohne  Gefahr  zu  verwenden  sind;  die 
2  proc.  Lösungen,  wie  sie  von  Reclus  an- 
gegeben werden,  wirken  zwar  schon  an  sich 
anästhesirend,  stehen  aber  in  Bezug  auf  den 
an  ästhetischen  Effect  hinter  jenen  zurück.  Mit 
einer  6  proc.  Losung  erzielt  man  ohne  stär- 
kere Odemisirung  durch  schwache  Durch- 
tränkung des  Gewebsbezirks ,  welche  eine 
Contactlähmuog  der  sensiblen  Elemente  her- 
beiführt, eine  ca.  ^/4  Std.  dauernde  absolute 
Anästhesie.  Dadurch,  dass  man  mit  ver- 
hältnissmässig  kleineren  Flüssigkeitsmengen, 
also  unter  geringerer  Infiltration,  eine  bessere, 
länger  anhaltende  Anästhesie  erhält  als  mit 
den  Schleich* sehen  Losungen,  dürfte  die 
Eucainanästhesie  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Yortheil  bieten,  einen  Yortheil, 
welcher  zugleich  eine  Yereinfachuog  der 
Technik  bedeutet. 

Nachdem  man  die  Einstichsstelle  der 
Haut  —  namentlich  in  sehr  sensiblen  Re- 
gionen —  in  der  üblichen  Weise  mit  Äthyl- 
chlorid anästhesirt  hat,  dringt  man  nach  dem 
Einstich  mit  der  Spritze  unter  langsamer 
Entleerung  kleiner  Quanta  allmählich  zu- 
nächst subcutan  soweit  vor  und  dringt  dann 
gleich  vor  der  Operation  —  nöthigenfalls 
während  derselben  schichtweise  —  so  tief 
in  die  Gewebe  ein,  wie  sich  dieselbe  er- 
streckt, bei  Operationen  an  Knochen  bis  ins 
Periost.  Hat  man  auf  diese  Weise  das 
ganze  Operationsgebiet  schwach  durchtränkt 
—  wobei  man  zuführende  Nerven  äste  natür- 
lich thunlichst  berücksichtigt,  —  so  wartet 
man  einige  Minuten  und  kann  dann  schmerz- 
los in  dem  infiltrirten  Gewebsbezirk  ca. 
^Ii  Stunde  operiren.  Besonders  im  hjper- 
ästhetischen  entzündeten  Gewebe  sowie  in 
sehr  sensiblen  Regionen  ist  es  behufs  Ver- 
hütung eines  Infiltrationsschmerzes  dringend 
geboten,  vorsichtig  und  langsam  zu  infiltriren, 
hier  ist  die  starke  anästhetische  Wirkung 
concentrirter  /^-Eucaiolösungen,  welche  ge- 
ringe Flüssigkeitsmengen  resp.  geringe  In- 
filtration erfordert,  von  besonderem  Yortheil 
wegen  der  Spannung  und  Hyperästhesie  des 
Gewebes.  Bei  Ausführung  der  Infiltration 
ist  es  auch  hier  nicht  noth wendig,  sich 
streng  an  die  Schleich 'sehe  Technik  zu 
halten,  indem  man  mit  einer  Primärquaddel 
beginnt  und  weitere  zahlreiche  Quaddeln 
nach  ebenso  vielen  Einstichen  setzt,  sondern 
man  verfahrt  etwas  einfacher  in  folgender 
Weise:  Wie  vor  jeder  Schnittführung  sticht 


man  an  dem  einen  Ende  der  Schnittlinie 
und  zwar  bekanntlich  ausserhalb  des  hyper- 
ästhetischen  Bezirks  (!)  noch  im  Gesunden 
in  die  Haut  ein,  injicirt  subcutan  ein  mini- 
males Quantum  (ca.  ^/jq  g)  der  EucaiDl5sung, 
wartet  einige  Secunden,  kann  dann  von 
Neuem  schmerzlos  nach  weiterem  Eindringen 
mit  der  Nadel  1—2  Theilstriche  entleeren 
und  so  unter  fortgesetztem  Entleeren  der 
Spritze  in  kurzen  Intervallen  die  Nadel 
unter  der  Haut  fortführen,  soweit  sie  reicht. 
Nach  Extraction  der  Nadel  dringt  man  an 
der  Stelle,  bis  zu  welcher  man  anästhesirt 
hat,  von  Neuem  ein  und  setzt  in  derselben 
Weise  die  Anästhesie  in  der  Richtung  der 
Schnittlinie  nach  Bedarf  fort,  indem  man 
das  Operationsgebiet  schwach  infiltrirt.  Yon 
denselben  Einstichsstellen  kann  man  mit  der 
Canüle  eventuell  zugleich  in  die  Tiefe  des 
entzündeten  Gewebes  eindringen  und  dort 
infiltriren,  wobei  man  bekanntlich  Eiter- 
hohlen möglichst  unigeht.  —  Nach  einigen 
Stunden  ruft  die  j^-Eucaininfiltration  in 
vielen  Fällen  einen  meist  unbedeutenden, 
brennenden  Nachschmerz  hervor,  welcher 
durch  feuchte  antiseptische  Yerbände  zu  be- 
seitigen resp.  zu  verhüten  ist. 

Richtig  angewendet,  sind  in  der  That  im 
Yerhältniss  zu  den  Schi  eich*  sehen  Lösun- 
gen bedeutend  geringere  und  durchaus  un- 
gefährliche Mengen  der  2 — 5  proc.  /}-EucaTn- 
lösungen  im  Stande,  eine  länger  anhaltende 
tadellose  Analgesie  zu  bewirken.  Das  /?- 
Eucain  darf  mit  Recht,  —  wenn  auch  noch 
nicht  frei  von  allen  Mängeln  — ,  als  das 
erste  Infiltrationsanästheticum  angesehen 
werden,  welches  in  chemisch  starken  Lösun- 
gen ebenso  allgemein  wie  die  Schleich*- 
schen  Lösungen  Yerwendung  finden  darf, 
und  scheint  doch  die  Frage,  ob  Infiltration 
oder  Chemismus  der  herrschende  Factor  der 
Infiltrationswirkung  sein  soll,  zu  Gunsten 
des  Chemismus  entschieden  zu  haben. 


Beitrag  znr  örtlichen  Behandlung  der 

Syphilis  ulcerosa. 

Von 
Dr.  Julius  Müller  in  Wiesbaden, 

Arzt  für  Hautkrankheiten. 

(Vortrag  gehalten  in  der  dermatologisohen  Seetion 
der  Naturforscherrersammlang  zu  München.) 

Je  mehr  wir  gelernt  haben,  die  speci- 
fischen  Heilmittel  der  Syphilis,  Quecksilber 
und  Jod,  rationell  und  vor  Allem  indiyi- 
dualisirend  unter  gleichzeitiger  Beobachtung 
allgemeiner  hygienischer  Afaassregeln  anzu- 
wenden, und  je  mehr  der  Arzt  sich  bewusst 
ist,  nicht   die  Krankheit    für    sich,    sondern 
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den  Kranken  selbst  zu  behandeln,  desto 
gründlicher  werden  wir  die  im  Volke  noch 
weit  verbreitete  Angst  vor  Quecksilber,  die 
auf  die  geraden  entsetzliche  Methode  von 
Louvrier  und  von  Rust  zurückzuführen 
ist,  beseitigen,  und  desto  weniger  Fälle  wer- 
den uns  hierbei  versagen. 

Aber  trotzalledem  wird  immer  eine  kleine 
Anzahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  bei  denen 
wir  zu  anderen  Methoden  unsere  Zuflucht 
nehmen  müssen.  Sei  es,  dass  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  unsere  Speciflca  oder  dass  eine 
dieselbe  ausschliessende  Complication  be- 
stehe, oder  dass  eine  schlechtgeleitete  speci- 
fische  Cur  kurz  vorher  gegangen  und  mehr 
Schaden  wie  Nutzen  gestiftet  hat  oder  wo 
auch  trotz  der  rationellsten  Cur  kein  Erfolg 
zu  verzeichnen  war,  in  allen  diesen  Fällen 
müssen  wir  den  Schwerpunkt  unseres  thera- 
peutischen Handelns  neben  der  individuali- 
sirenden  Allgemeinbehandlung  auf  eine  ort- 
liche Therapie  in  besonderem  Maasse  ver- 
legen. 

Hierbei  müssen  wir  jedoch  zwei  Arten 
von  sogenannten  irregulären  Syphilisformen 
unterscheiden : 

1.  die  sogenannte  Syphilis  maligna,  die 
charakterisirt  ist  durch  schwere  Schädi- 
gung des  Allgemeinzustandes ,  durch 
Schlag  auf  Schlag  folgende  Recidive  de- 
stractiver  Art  u.  s.  w., 

2.  die  mehr  localhartnäckige  Syphilis,  bei 
der  das  Allgemeinbefinden  gar  nicht  ge- 
stört zu  sein  braucht,  wie  die  Psoriasis 
palmaris,  das  kleinpapulöse  Syphilid  und 
einzelne  gummöse  TJlcerationen. 

Meine  Darlegungen  beschränken  sich 
heute  auf  die  letzte  Art  der  zweiten  Gat- 
tung, auf  die  gummösen  TJlcerationen  in  Be- 
zug auf  ihre  Therapie. 

In  der  Litteratur  finden  wir  die  ver- 
schiedenartigsten Methoden  empfohlen. 

Zuerst  eine  rein  örtliche  medicamentöse 
Therapie. 

Schon  Ulrich  von  Hütten  berichtet 
aus  persönlicher  Erfahrung,  dass  Kalkwasser 
bei  luetischen  Geschwüren,  wo  kein  anderes 
Mittel,  weder  Quecksilber,  noch  seine  be- 
kannte vielgerühmte  Guajakcur  geholfen  hat, 
Heilung  brachte.  Es  lindert  die  Schmerzen 
und  zertheilt  die  Härten,  wie  er  besonders 
hervorhebt.  B.  B.  Morrison  hatte  sehr  gute 
Erfolge  neben  innerlicher  Darreichung  von 
Chinin  mit  Pyoctanin  bei  Spätformen  der 
con genitalen  Lues,  wo  ebenfalls  Quecksilber 
und  Jod  vergebens  angewandt  war. 

Jvertelkoff  empfiehlt 

1.    Waschung  mit  2  proc.  Wasserstoffsuper- 
ozydlösung, 


2.  Bedeckung  mit  einer  in  erwärmte  Phe- 
nol-Campherlösung im  Yerhältniss  1 :  2 
getauchten  Watte, 

3.  Erneuerung  des  Verbandes  alle  2  bis 
3  Tage. 

Unter  dieser  Behandlung  reinigten  sich 
in  3  —  5  Tagen  die  Geschwüre,  alsdann  ver- 
ordnet er  Aristol  1  •  4  oder  Dermatolvaselin 
1:1.     Darüber  Emplastrum  Hydrargyri. 

Peroni  (Turin)  heilte  14  Fälle  nur 
durch  äusserliche  Application  von  Ichthyol- 
oder Calomeltraumaticin  (5  :  20),  Fälle,  die 
alle  auf  Quecksilber  oder  Jod  nicht  reagirt 
hatten.  Der  Empfehlung  von  Calomeltrau- 
maticin schliessen  sich  ebenfalls  an  C au- 
ch ard  und  Jullien  (Paris). 

Leistikow  hatte  bei  2  ähnlichen  Fällen 
mit  Jodvasogen  und  Zinklein  verband  Erfolg. 

Dubois-Havenith  heilte  ein  ausge- 
dehntes tertiäres  Syphilid  des  Gesichtes 
durch  Anlegen  eines  Occlusiv Verbandes  mit 
Empl.  de  Vigo.  Letzteres  setzt  sich  zusam- 
men aus  76  g  Empl.  Hydrargyri  und  je  6  g 
Empl.  Lithargyri  compos.,  Empl.oxycroceum, 
Cera  flava  und  Styrax  liquidus  und  einem 
Zusatz  von  12  Tropfen  Oleum  Lavandulae. 

Heisse  Bäder  ohne  jede  weitere  Medication 
empfehlen  Ravogli  (Cincinnati),  Stern  (Mün- 
chen), Lewin;  als  unterstützendes  Momen- 
noch  sehr  viele  andere  Autoren. 

Wie  bei  verschiedenen  anderen  AfiFectio- 
nen  scheint  auch  ein  gewisser  Antagonismus 
zwischen  dem  Erreger  der  Syphilis  und  dem 
Streptococcus  des  Erysipels  zu  bestehen. 
So  berichtet  Horwitz  über  2  Fälle,  die 
weder  durch  specifische  Curen,  noch  durch 
Schwefelbäder  gebessert,  durch  ein  Erysipel 
rasch  geheilt  wurden,  auch  Neumann  er- 
wähnt 2  ähnliche  Fälle,  femer  Sabatier, 
Strack  und  P.  Ray  er.  Zum  Theil  aller- 
dings ohne  dauernden  Erfolg. 

Mehr  oder  minder  chirurgisch  gingen 
folgende  Autoren  vor.  Ausschabung  mit  dem 
scharfen  Löffel  empfiehlt  Mannskoff,  Lang, 
mit  nachfolgender  Kauterisation  Raymond. 
Als  Gegenindication  giebt  Mannskoff  be- 
stehenden Scorbut  und  Anämie  an.  Schu- 
bert (Nürnberg)  bei  Gumma  der  Nase  Glüh- 
schlinge. Hutchinson  heilt  ein  unter 
Jod  und  Quecksilber  fortschreitendes  Ulcus 
gummosum  durch  2  gründliche  Kauterisa- 
tionen in  Verbindung  mit  heissen  Bädern. 
Im  Allgemeinen  energische  chirurgische 
Interventionen  fordern  Jacobs,  Lang, 
Barthelmy,   Cheyne. 

Am  radicalsten  gingen  in  ganz  vereinzel- 
ten Fällen,  wo  auch  Ausschabung,  Kauteri- 
sation nichts  halfen.  Lang,  Iven  aus  der 
Bonner  Klinik,  Barthelmy  vor.  Sie  ex- 
stirpirten   das    ganze  Geschwür    und    trans- 
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plantirten.  Ohne  Erfolg  Yersuchte  dies 
Obräk  (Copenhagen). 

Ich  selbst  habe  2  der  citirten  ähnlichen 
Fälle  durch  folgendes  Verfahren  zur  Heilung 
gebracht. 

Morgens  ein  Eochbrunnenbad  Ton  28  bis 
allmählich  31^  Yon  20— 40  Minuten  Dauer. 
Nachmittags  Irrigationen  mit  heisser  Kalium- 
permanganatlos ung  in  der  Stärke  von 
1  :  1000  bis  1  :  500  Ton   40^ 

In  der  Zwischenzeit  Verband  mit  Arg. 
nitric,  Perubalsamsalbe  oder  Borwasserum- 
schläge. 

Dieses  IrrigationsTcr fahren  mit  Kalium- 
permanganatlödung  wurde  von  Balz  er  (Paris) 
mit  grossem  Erfolge  bei  pha gedänischen 
Schankern,  die  allen  anderen  Methoden  wie 
Auskratzung,  Abtragung  der  Ränder,  Ther- 
mokauter,  Aetzen  mit  Chlor,  Zink,  reiner 
Garbolsäure  etc.  widerstanden  hatten,  ange- 
wandt. 

Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Der  Irrigator  wird  mit  einer  auf  45^  er- 
wärmten 1  °/oo  Kaliumpermanganatlosung 
gefüllt  und  in  geringer  Höhe  ('/s  m)  aufge- 
hängt. Balz  er  Ter  wendet  bei  Bubonen  mit 
unterminirten  Bändern  eine  Glascanüle,  die 
bis  ans  Ende  der  Höhle  eingeführt  wird, 
bei  freiliegenden  Geschwüren  stülpt  er  ein 
Lampen  glas  oder  sonst  einen  Glascylinder 
von  entsprechender  Weite  über  das  zu  be- 
handelnde Geschwür,  dann  lässt  er  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe-  die  Flüssigkeitssäule 
ansteigen  und  wieder  ablaufen,  um  so  immer 
wieder  frische  Permanganatlösung  mit  dem 
Geschwürsgrund  in  Berührung  zu  bringen. 
Ich  selbst  benutzte  in  meinen  2  Fällen  ein 
Vaginalrohr  Ton  Glas  gewöhnlicher  Art,  das 
am  Ende  5  kleine  Oeffnungen  hat.  Je 
nachdem  man  das  Glasrohr  hält,  kann  man 
kleinere  und  grössere  Ulcera  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  berieseln.  Balzer  lässt  diese 
Irrigationen  täglich  2 — 4  Stunden  lang 
machen.  Ich  begnügte  mich  jedoch  in  vor- 
liegenden Fällen,  da  ich  als  theilweisen  Er- 
satz Morgens  schon  ein  heisses  Kochbrunnen- 
bad nehmen  Hess,  mit  1  Stunde  Nach- 
mittags. 

Nach  Balz  er  ist  hierbei  das  wichtigste 
Moment  neben  der  Einwirkung  der  Hitze 
und  der  dem  Kaliumpermanganat  innewoh- 
nenden desinficirenden  Kraft  die  ununter- 
brochene Berieselung,  da  Bäder  in  der- 
selben Stärke  und  Wärme  erfolglos  waren. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  sieht  er 
darin,  dass  immer  und  immer  wieder  frische 
Lösung  mit  dem  Geschwür  in  Berührung 
gebracht  wird.  Nach  meiner  Ansicht  lässt 
er  das  mechanische  Moment,  die  stunden- 
lange Irritation  des  Geschwürs  durch  den  aus 


einer  mehr  oder  minder  grossen  Höhe  herab- 
fallenden Flüssigkeitsstrom  mit  Unrecht  ausser 
Betracht.  Wir  haben  also  bei  diesem  Verfahren 
eine  chemische,  thermische  und  mechanische 
Wirkung.  Es  ist  eigenthümlich,  dass  gerade 
Balz  er  diese  letztere  Wirkung  übersieht, 
da  er  selbst  bei  lichenoiden,  papulösen  und 
auch  maculösen  Syphiliden,  die  Quecksilber- 
Jod  manchmal  widerstehen,  über  gute  Erfolge 
mit  täglich  ^4 — Va  stündlicher  Massage  der 
ganzen  Extremitäten  und  jedes  einzelnen 
Syphilids  berichtet. 

Ueber  die  Wirkungsweise  der  heissen 
Kochbrunnenbäder,  die  wie  erwähnt,  gleich- 
zeitig gegeben  wurden,  brauche  ich  wohl 
kaum  eingehender  hinzuweisen.  Sie  sind 
ein  mächtiges  Unterstützungsmittel  bef  solch 
hartnäckigen  Affectionen.  Sie  üben  neben 
ihrer  localen  anregenden  Wirkung  einen 
überaus  günstigen  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel und  auf  das  Girculations-  und 
Nervensystem,  den  Neisser  in  seiner  Arbeit 
über  Syphilisbehandlung  und  Balneotherapie 
und  mit  ihm  viele  Andere  sehr  hoch 
einschätzt.  Der  Erfolg  dieser  combinirten 
Methode  war  jedenfalls  ein  sehr  zufrieden- 
stellender. Schon  nach  den  ersten  Tagen 
begannen  die  Geschwüre  sich  zu  reinigen. 
Die  Geschwürsränder  flachten  sich  langsam 
ab,  frische  Granulationen  schössen  dann  auf 
und  vom  Rande  aus  erfolgte  eine  stetig  fort- 
schreitende Vernarbung. 

Waren  schon  kräftige  und  gesunde  Granu- 
lationen vorhanden,  dann  wurde  allmählich 
die  Zeit  der  Irrigationen  herabgesetzt  und 
je  weiter  die  Heilung  fortschritt,  desto  mehr, 
während  die  Bäder  stetig  weiter  genommen 
wurden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  die  Kranken- 
geschichten der  auf  diese  Weise  geheilten 
2  Fälle  kurz  anführen. 

Fall  I. 

86j&briger  Gatsbesitzer,  vor  18  Jahren  loet 
InfectioD,  eine  aasffedebDte  iDanctionscur  in  Aachen, 
seit  dieser  Zeit  ohne  ErecheiDUDgeD,  verheirathet, 
5  gesunde  Kinder.  Fat.  machte  eine  sehr  schwere 
Inflaenza  besonders  mit  gastro-enteritischen  Sym- 
ptomen durch.  Mit  Nachlassen  des  Fiebers  ent- 
wickelte sich  auf  der  linken  Scapulargegend  ein 
subcutanes  serpiginöses  Ulcus  gummosum,  das  jetzt 
bandtellergross  ist.  Da  Patient  noch  sehr  schwach 
ist,  und  Yor  Allem  sein  Magen  und  Darm  der  sorg- 
fältigsten Schonung  bedarf,  ausserdem  geringe 
Eiweissmengen  im  Urin  sich  vorfanden,  sah  ich 
vorläufig  von  Quecksilber  und  von  Jod  ab  und 
wandte  die  angegebene  Therapie  an. 

Nach  öt&giger  Behandlung  langsame  Abüachnng 
der  gummös  infiltrirten  Ränder,  Eiterung  wesentr 
lieh  eingeschränkt,  der  Grund  des  Geschwüres  flacher. 

Nach  weiteren  3  Tagen  beginnt  die  Vernarbnng 
vom  Rande  aus.     £i weiss  geschwunden. 

Die  Veroarbuog  geht  langsam,  aber  stetig  vor- 
wärts, sodass  nach  ferneren  14  Tagen  das  ganze 
Ulcus    bis    auf  ganz    kleine    Stellen  vernarbt  war. 


Xiy.  jAlirgang.  "I 
September  1900.J 


Peltotohn,  Tborapio  dor  RhiDitit  flbrinota. 


483 


Fat.  reiste  daon  ab.  Als  weitere  BehandluDg  wurde 
Qaecksilberpflaster  and  vorsichtiges  Beginnen  mit 
JodnatriQm  empfohlen. 

Fall  n. 

83jähriger  Kaufmann.  Infeotion  Tor  10  Jahren 
im  Ausland,  daselbst  mehrere  Jahre  mit  Qneck- 
silberpillen  bebandelt.  Jod  wurde,  so  oft  es  yer- 
aucht  wurde,  nie  vertragen.  £s  erfolgte  jedes  Mal 
Erbrechen  und  ungemein  heftige  Kopfschmerzen. 
Vor  ca.  2  Monaten  bildete  sich  eine  kleine  rothe 
Stelle  am  rechten  Oberschenkel,  die  bald  aufbrach 
und  langsam  weiter  frass.  Dies  ebenfalls  subcutane 
gummöse  Geschwür  hat  einen  Durchmesser  von 
8  cm.  Vor  ca.  3  Wochen  consultirte  Fat.  einen 
Arzt  in  New-Tork;  derselbe  verschrieb  ihm  100  g 
XJngt.  cinerenm  in  einer  Dosis,  er  sollte  dieselbe 
in  3  Wochen  allm&hlich  verbrauchen.  Statt  dessen 
reibt  Fat.  dieselbe  in  10  Tagen  ein.  Die  Folge 
war  eine  kolossale  Stomatitis,  starke  Infiltration 
und  weissliche  Verfärbung  des  ganzen  weichen  Gau- 
mens, am  Uebergaug  vom  Unter-  zum  Oberkiefer 
zwei  haselnnssgrosse,  schmutzige,  tiefgehende  Mer- 
cnrialgeschwüre,  Eiweiss  V4^/oo  ^^^^  Esbach  und 
hyaline  Cylinder,  vermehrter  Stuhlgang,  derselbe 
leicht  blutif;  tingirt.  Ulcus  nicht  verändert,  jeden- 
falls keine  Neigung  zur  Heilung.  Allgemeinbefinden 
ziemlich  gestört. 

Da  Fat.  jede  Joddarreichung  vorweigert,  wird 
ebenfalls  zur  obigen  Behandlung  geschritten,  die 
nach  5  wöchentlicher  Anwendung  vollkommene  Hei- 
lung erzielt.  Die  Mercurialerscheinungen  waren 
nacn  10 tägiger  Behandlung,  Imal  täglicher  Bepin- 
aelnng  mitlOproc.  Chromsänre  und  sehr  häufigem 
Ausspülen  und  Gurgeln  mit  Kochbrnnnen  ver- 
schwunden. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  und  aus  der 
obigen  Litteraturzusammenstellung  ersehen 
^ir,  dass  wir  solchen  renitenten  Fällen  nicht 
machtlos  gegenüber  stehen.  Sie  geben  uns 
für  die  gesammte  Syphilistherapie  mit  Jod 
und  Quecksilber  und  Decoctum  Zittmann  den 
Fingerzeig,  nicht  bei  jeder  etwas  hartnäcki- 
gen Luesform  durch  Steigerung  der  Queck- 
silber- oder  Jodgaben  das  Heil  zu  erwarten, 
sondern  unsere  Energie  in  der  gewiss  weni- 
ger schädlichen  localen  Therapie  zu  be- 
tbätigen. 


Zur  Therapie  der  Rhinitis  fibrinosa* 

Von 

Dr.  Felix  Peltesohn. 

Die  Geschichte  der  Rhinitis  fibrinosa, 
auch  crouposa  und  pseudomembranacea  ge- 
nannt, ist  eine  junge.  B.  Fränkel  beschrieb 
sie  zuerst  im  Jahre  1882,  Hartmann  wid- 
mete ihr  im  Jahre  1887  einen  grosseren 
Artikel,  und  in  der  Folgezeit  wurde  die  ge- 
nannte Krankheit  von  einer  grossen  Reihe  von 
Aerzten  sowohl  nach  der  klinischen  als  auch 
bacteriologischen  Seite  aufmerksam  beobachtet 
und  beschrieben.  Solange  die  Rhinitis  fibri- 
nosa als  eine  nur  äusserst  selten  auftretende 
Krankheit  angesehen  wurde,  wurde  jeder 
einzelne  Fall    mit    grosser    Umständlichkeit 
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registrirt.  Seit  dem  Anfang  der  neunziger 
Jahre  weiss  man  jedoch,  dass  die  Rhinitis 
eine  ziemlich  häufige  Erkrankung  der  Nasen- 
schieimhaut  bei  Kindern  ist  und  schenkt  ihr 
nicht  mehr  so  grosse  Aufmerksamkeit  wie 
früher. 

Die  Rhinitis  fibrinosa  macht  nur  geringe 
Allgemeinerscheinungen,  tritt  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  auf  und  besteht  in  einer 
fibrinösen  Exsudation  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase.  Erhebt  man  die  Nasenspitze  und 
wirft  mittels  eines  Reflectors  gutes  Licht  in 
das  Innere  der  Nase,  so  sieht  man  die  untere 
und  mittlere  Muschel,  das  Septum  und  bis- 
weilen auch  den  Nasenboden  mit  grau- 
weissen,  gelatinösen  Massen  bedeckt.  Meist 
sind  beide  Nasenhälften  erkrankt,  bisweilen 
bleibt  eine  Seite  ganz  frei,  bisweilen  er- 
krankt eine  Seite  nach  der  anderen.  Bei 
dem  Versuche  die  Membranen  zu  entfernen, 
blutet  die  Unterlage  leicht  und  stark  und 
verwischt  das  ganze  Bild.  Auch  regeneriren 
die  fibrinösen  Massen  auffallend  schnell. 
Dabei  ist  die  befallene  Seite  der  Nase  voll- 
kommen verstopft,  so  dass  auch  nicht  die 
leiseste  Exspiration,  Schnauben  etc.  daselbst 
möglich  ist.  Eine  derartige  Verstopfung 
bei  einem  scheinbar  einfachen  Katarrh  des 
Kindes  muss,  wenn  etwa  angeborener  Ghoanal- 
verschluss  oder  ein  Fremdkörper  auszu- 
schliessen  ist,  immer  den  Verdacht  auf  Rhi- 
nitis fibrinosa  erwecken. 

Von  der  Diphtherie  der  Nase  unter- 
scheidet sich  die  Rhinitis  fibrinosa  sehr 
wesentlich.  Bei  der  ersteren  sind  die  fieber- 
haften Allgemeinerscheinungen  sehr  stark, 
neben  der  Membranbildung  findet  noch  eine 
starke,  eitrige  Absonderung  aus  der  Nase 
statt,  die  zur  Excoriation  der  Oberlippe  und 
des  Naseneingangs  führt.  Auch  wird  bei 
Diphtherie  der  Ausfluss  nach  kurzer  Zeit 
übelriechend. 

A.  Baginsky,  E.  Mejer  u.  A.  haben 
in  den  Membranen  voll  virulente  Diphtherie- 
bacilien  gefunden.  Andere  Forscher  haben 
Pseudodiphtheriebacillen,  Coccen  aller  Arten 
in  den  Exsudationen  nachweisen  können. 
Danach  scheint  also  eine  ganze  Reihe  von 
In fections trägem  unter  gewissen  noch  unbe- 
kannten Verhältnissen  im  Stande  zu  sein, 
das  Bild  der  Rhinitis  fibrinosa  hervorzurufen. 
Nach  einer  Beobachtung  E.  Meyer* s  scheint 
die  genannte  Krankheit  im  Stande  zu  sein, 
andere  Individuen  mit  echter  Diphtherie  zu 
inficiren.  Man  wird  also  gut  daran  thun, 
trotz  der  zweifellosen  Gutartigkeit  der  Rhi- 
nitis fibrinosa,  für  den  Schutz  der  Umgebung 
zu  sorgen. 

Die  gegen  die  Rhinitis  fibrinosa 
angewandte  Therapie  war  bisher  ziemlich 
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erfolglos.  Man  cocaioisirte  die  Nase  und 
tamponirte  dann  mit  Jodoformgaze  oder  be- 
puderte mit  Borsäure,  Natr.  sozojodolicum, 
Jodol  etc.  Allein  die  Membranen  wuchsen 
immer  wieder  Ton  Neuem  und  verstopften 
die  Nase,  ein  Ereigniss,  das  für  Säuglinge 
eine  grosse  Gefahr  bedeutete,  da  die  Er- 
nährung derselben  dadurch  zur  Unmöglich- 
keit wurde. 

Mir  ist  es  nun  gelungen  in  zwölf 
Fällen  in  überraschend  kurzer  Zeit  die 
Membranen  zu  lösen  und  die  Nase  durch- 
gängig zu  machen  und  zwar  durch  die  locale 
Anwendung  einer  Lösung  von  Hydrarg.  cya- 
natum  0,02  :  50,0.  Man  zwirbelt  ein  langes 
Stück  Watte  zweckmässig  zusammen,  taucht 
es  in  die  genannte  Lösung  und  steckt  es 
für  eine  Stunde  abwechselnd  in  die  eine 
und  in  die  andere  Nasenhälfte.  Am  Tage 
wird  stündlich  solch  ein  langer  spitzer 
Tampon  in  die  Nase,  bis  in  die  Riechspalte 
hinauf,  gesteckt.  In  der  Nacht  kann  eine 
Seite  tamponirt  bleiben.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  beginnen  die  Membranen  sich  zu  lösen, 
die  Nase  wird  frei,  und  die  kleinen  Patienten 
können  mit  Leichtigkeit  den  Inhalt  der  Nase 
entleeren. 

Diese  an  dem  poliklinischen  Material  der 
Abtheilung  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasen- 
leiden der  Kinder-Poliklinik  des  Privat^ 
docenten  Dr.  Hugo  Neumann  gemachten 
Erfahrungen  habe  ich  auch  auf  Erwachsene 
zu  übertragen  yersucht.  Es  handelte  sich 
um  jene  Exsudationen,  die  nach  gaWano- 
kaustischen  Aetzungen  im  Naseninnern  zu 
entstehen  pflegen.  Auch  hier  scheint  das  Hj- 
drargyrum  cyanatum  in  der  Nachbehandlung 
Yon  günstiger  Wirkung  auf  die  Membranen  zu 
sein.  Doch  sind  meine  Erfahrungen  darüber 
noch  zu  jang  und  zu  klein,  um  schon  jetzt 
ein    abschliessendes    Urtheil     zu     gestatten. 


Ueber  die  Entstehung^  von  katarrhali- 
schen Zust&nden  derBespirationsorg^ane. 

Von 

Dr.  Adler  in  Breslau. 

Bei  plötzlichem  Witterungswechsel  stellen 
sich  bei  den  meisten  Menschen  Katarrhe  in 
den  oberen  Luftwegen  ein,  viele  bekommen 
regelmässig  bei  Beginn  des  Herbstes  und 
Frühlings  ihren  Schnupfen.  Denn  nicht  nur, 
wenn  der  rauhe  Herbst  den  warmen  Sommer 
ablöst,  auch  wenn  laue  Frühlingsluft  die 
Winterkälte  zu  yerscheuchen  beginnt,  treten 
diese  üebergangskatarrhe  auf.  Die  Nase 
sondert  Unmassen  von  Schleim  ab,  das  6e- 
Tuchsvermögen    verscblechtert    sich   —    dem 


Raucher  sofort  daran  erkenntlich,  dass  ihm 
seine  Cigarre  nicht  schmeckt,  weil  er  ihr 
Aroma  nicht  mehr  percipirt,  während  im 
üebrigen  der  Wohlgeschmack  der  Speisen 
kaum  leidet  —  allerdings  nur  für  wenige 
Tage,  denn  es  scheint  mir  ein  Gharakteristi- 
cum  dieser  üebergangskatarrhe  zu  sein,  dass 
sie  die  Regio  olfactoria  nur  wenig  afficiren, 
während  bei  infectiösen  Schnupfen  das  Ge- 
ruchsTermögen  wochenlang  völlig  geschwun- 
den ist.  Vielfach  machen  sich  die  ersten 
Kennzeichen  des  Katarrhs  an  der  Rachen- 
schleimhaut bemerkbar,  indem  kurz  vor  Aus- 
bruch des  Schnupfens  ein  Gefühl  von  Rauh- 
sein im  Schlünde  auftritt.  Bei  diesen  Ka- 
tarrhen leidet  das  Allgemeinbefinden  nur 
wenig,  der  Kranke  fühlt  sich  nicht  beson- 
ders schwach,  bleibt  auch  von  Kopfschmerzen 
verschont.  Nach  Verlauf  weniger  Tage  schon 
lassen  Niesreiz  und  die  massenhafte  Schleim- 
absonderang  nach,  und  nach  Verlauf  einer 
Woche  ist  in  der  Regel  der  Katarrh  be- 
hoben. 

Oft  stellen  sich  ferner  bei  Saisonwechsel 
Kehlkopf-,  Luftröhren-  und  Bronchial- 
katarrhe ein,  welche  ebenfalls  ohne  All- 
gemeinerscheinungen verlaufen. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser 
lästigen  Zustände?  Eine  Infection  sicher  nicht, 
dagegen  spricht  schon  das  ungestörte  Allge- 
meinbefinden; dagegen  liegt  es  nahe,  daran  zu 
denken,  dass  diese  Katarrhe  der  Einwirkung 
des  Witterungswechsels  auf  das  Schleimhaut- 
epithel ihre  Entstehung  verdanken.  Das  Epi- 
thel der  oberen  Luftwege  ist  schwerlich  unbe- 
theiligt  bei  den  mannigfachen  Anpassungs- 
maassregeln,  welchen  der  gesammte  Organis- 
mus beim  Wechsel  der  Jahreszeiten  unter- 
liegt. Im  Herbst  dürfte  sich  das  zarte 
Sommerepithel  abstossen  und  die  Schleim- 
haut sich  mit  widerstandsföhigerem  Winter- 
epithel versehen;  wenn  der  Winter  vergangen, 
benöthigt  sie  umgekehrt  der  schützenden 
Hülle  nicht  mehr,  sie  streift  das  warme 
Winterkleid  von  sich,  es  genügen  ihr  dann 
dünnere  Stoffe  zur  Bedeckung^).  Ist  der 
Witterungswechsel  ein  langsamer,  allmäh- 
licher, hat  die  Schleimhaut  zur  Aenderung 
ihres  Kleides  genügend  Zeit,  so  verläuft 
diese  Häutung,  ohne  dass  es  zu  einem  Ka- 
tarrh kommt;  erfolgt  er  aber  unvermuthet, 
brüsk  oder  tritt  mitten  im  Winter  für  einige 
Tage  Frühlings-,  mitten  im  Sommer  aber 
Herbstwetter  ein,  so  wird  das  unpassende 
Epithel  zwar  sofort  abgestossen,  die  wunde 
Schleimhaut  aber  geräth  in  einen  katarrha- 

^)  Anatomisch  ist  leider  über  Verschieden- 
heiten des  menschlichen  Epithels  in  den  verschie- 
denen Jahreszeiten  nichts  bekannt,  wohl  kaum  auch 
möglich,  etwas  darüber  festzustellen. 
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lischen  Zustand  und  verharrt  solange  in  dem- 
selben, bis  das  neue  Epithel  hergestellt, 
resp.  das  alte  regenerirt  ist. 

Die  an  sogenanntem  Heu fi eher  Leiden- 
den scheinen  nicht  im  Stande  zu  sein,  ein 
zweckmässiges  Sommerepithel  zu  bilden.  Das 
Sommerkleid  der  Bindehaut-  und  Nasen- 
schleimhaut bspw.  hat  die  unter  ihm  liegen- 
den Schleimhautgebilde  zwar  nicht  gegen 
E&lte  zu  schützen,  muss  aber  widerstands- 
fähig sein  gegenüber  intensiyer  Belichtung, 
dem  Blüthenstaub  und  den  yielen  Düften, 
welche  Gräser  und  Blumen  im  Sommer  aus- 
strahlen. Mangelt  dem  Epithel  diese  Eigen- 
schaft, so  werden  diese  Schleimhäute  Ton 
den  Sommerdüften  und  dem  Sonnenlicht 
nicht  erquickt,  sondern  so  hochgradig  gereizt 
und  in  solch  heftigen  katarrhalischen  Zustand 
versetzt,  dass  die  am  Heufieber  Leidenden 
es  ängstlich  vermeiden,  während  des  Sommers 
dem  freien  Sonnenlicht  und  der  Atmosphäre 
einer  Wiese  oder  eines  Gartens  sich  auszu- 
setzen. 

Dagegen  ist  im  Alter  die  Herstellung 
des  kräftigen  Winterepithels  behindert.  Die- 
selbe erfolgt  zu  langsam  oder  überhaupt 
nicht.  Daher  die  häufigen  und  vielfach 
während  der  ganzen  rauhen  Jahreszeit  an- 
dauernden Alterskatarrhe. 

Es  ist  also  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  Häufung  der  Schleimhautkatarrhe  im 
Frühling  und  Herbst  —  Uebergangs- 
katarrhe  — ,  das  Heufieber  und  die 
Alterskatarrhe  ihren  Grund  in  einer  rasch 
vorübergehenden  oder  während  einer  ganzen 
Saison  andauernden  Epithelin sufficienz 
haben. 

Ueberhaupt  scheint  der  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Elimate  auf  die  Schleimhäute 
grossentheils  ein  directer  zu  sein,  und  nicht, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  sich  vorzugs- 
weise in  Stoff  Wechseländerungen  zu  bethäti- 
gen.  Ein  wenig  widerstandsfähiges  oder  gar 
krankes  Epithel  bedarf  einer  Atmosphäre 
milder,  etwas  feuchter  Luft,  um  sich  in  der- 
selben wohl  zu  befinden  resp.  zu  genesen, 
während  rauhe  trockene  Luft  das  zarte  Epi- 
thel zerstört  und  den  Bacillen  den  Weg  in 
die  Tiefe  der  Schleimhaut  öffnet.  Anderer- 
seits kann  man  eine  kalte,  dabei  aber  natür- 
lich reine  Luft  dazu  verwenden,  einen  allzu 
zarten  Epithelüberzug  zu  beseitigen,  damit 
ein  kräftigeres  Epithel  an  dessen  Stelle 
träte.  Solche  Abhärtung  ist  natürlich  nur 
bei  noch  regenerationsfähigem  Epithel  und 
gutem  Allgemeinbefinden  zulässig. 


Therapeutische  ErfahruDgen  mit 

CItrophen. 

Von 

Dr.  F.  Kornfeld  in  Wien. 

Kaum  irgend  einem  der  zahllosen  neuen 
pharmaceutischen  Präparate,  welche  uns  die 
letzten  zehn  Jahre  bescheert  haben,  kommt 
ein  nur  annähernd  gleicher  Werth  zu,  wie 
dem  gegenwärtig  etwa  zwei  Jahre  eingebür- 
gerten und  bewährten  Gitrophen  (Roos). 
Die  überschwänglichen  Anpreisungen  und 
Lobsprüche,  welche  den  verschiedenartigsten, 
häufig  absonderlich  construirten  und  be- 
nannten Producten  der  chemischen  Industrie 
zu  Theil  wurden,  erzielten  bekanntlich  häufig 
den  unbeabsichtigten  gegentheiligen  Effect, 
den  besonnenen  und  denkenden  Therapeuten 
skeptisch,  ja  geradezu  übertrieben  miss- 
trauisch  zu  machen.  Um  so  erfreulicher 
für  den  ärztlichen  Praktiker  musste  es  darum 
sein,  dass  sich  unter  dem  Wust  und  Ballast 
des  Werthlosen  und  üeberflüssigen  doch 
auch  hie  und  da  ein  brauchbares,  und  ganz 
ausnahmsweise  ein  vorzügliches  neues  Mittel 
fand,  das  den  Arzneischatz  im  besten  Sinne 
des  Wortes  bereichert.  In  diese  letztere, 
gewiss  sehr  kleine  Gruppe  zählen  wir  ganz 
unleugbar  das  Gitrophen.  —  Die  zahlreichen 
Berichte  über  ausgedehnte  Versuche  und 
vielfältige  Anwendung  dieses  Mittels  haben 
die  grosse  Mehrzahl  der  Praktiker  bewogen, 
sich  in  geeigneten  Fällen  des  Gitrophen s 
gern  zu  bedienen  und  man  kann  sagen,  kein 
Arzt,  der  einmal  Gitrophen  versucht  hat, 
wird  das  neue  Medicament  in  Zukunft  bei 
Seite  lassen  wollen  oder  durch  ein  besseres 
ersetzt  wünschen. 

Im  Folgenden  wollen  wir  nun,  die  von 
uns  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Krank- 
heitsfällen und  Affectionen  der  aller  verschie- 
densten Art  gewonnenen  praktischen  Er- 
fahrungen zusammenstellend,  den  bereits  er- 
schienenen therapeutischen  Studien  und 
klinischen  Berichten  unsere  eigenen  —  wir 
dürfen  gleich  betonen  —  ausserordentlich 
befriedigenden  Resultate  anreihen.  Es  sei 
hier  nur  nebenbei  bemerkt,  dass  eine  sehr 
beträchtliche  Anzahl  von  praktischen  Aerz- 
ten,  welche  wir  auf  die  prompte  Wirkung 
des  Gitrophens  hingewiesen  haben,  gleich 
günstige  Erfahrungen  zu  sammeln  in  der 
Lage  war  und  sich  uns  gegenüber  äusserst 
lobend  über  den  Werth  des  Präparates  und 
dankbar  für  den  willkommenen  Hinweis  aus- 
gesprochen hat. 

Das  Gitrophen  entfaltet  in  erster  Linie 
wegen  seiner  glücklich  gewählten  chemischen 
Zusammensetzung  seine  vorzügliche  Arznei- 
wirkung.    Es  besteht  bekanntlich  aus  Para- 
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pbenetidin  und  CitroDenBäure,  in  welche 
Theile  es  unter  Einfluss  des  sauren  Magen- 
saftes gespalten  wird,  so  dass  seine  Bestand- 
theile  im  Organismus  wirksam  werden.  Der 
Citronensäurecomponente  ist  demgemäss  der 
günstige  Einfluss  auf  rheumatische  Affectionen 
zuzuschreiben,  dem  anderen  Bestandtheile 
die  antipyretische,  sedative  und  antineural- 
gische Wirkung.  Das  Präparat  ist  zudem 
im  Gegensatze  zu  einer  ganzen  Reihe  ihn- 
licher,  oder  analog  verwendeter  Mittel  gut 
haltbar,  vor  Allem  nicht  hygroskopisch  und 
nicht  zerfliesslich,  dagegen  leicht  in  Wasser 
oder  kohlensauren  Wässern  loslich, 
von  angenehm  saurem  Geschmack  und 
wirkt  in  Folge  dessen  ungemein  durst- 
löschend, was  für  fieberhafte,  oder  ner- 
vöse Erkrankungszustände  ausserordent- 
lich vortheilhaft  in  Betracht  kommt.  Uns 
scheint  es  ferner  gewiss,  dass  der  chemi- 
schen Gombination  der  beiden  wirksamen 
Bestandtheile  eine  erhöhte  specifische  Beein- 
flussung der  pathologischen  Zustände  zu- 
kommt, gegen  welche  wir  das  Citrophen  von 
Erfolg  befunden  haben,  als  den  einzelnen 
An  th  eilen. 

Für  die  Anwendung  des  Gitrophens  sind 
in  der  ärztlichen  Praxis  ungemein  ausge- 
dehnte Indicationen  gegeben.  In  die  eine 
Gruppe  gehören  sämmtliche  Affectionen 
auf  rheumatischer  Grundlage,  die  an- 
deren repräsentiren  die  Affectionen  des 
Nervensystems,  insbesondere  die  Neu- 
rosen (die  verschiedenen  Migräneformen,  Ner- 
vosität, Hysterie,  Neurasthenie),  ferner  die 
Schlaflosigkeit.  Die  Influenza  und  die 
mit  Fieberbewegungen  verknüpften  acuten 
infectiösen  Erkrankungen  bilden  ein 
weites  Gebiet  für  die  gute  antipyretische 
Wirkung  des  Gitrophens.  Als  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  unangenehmen  und  quälen- 
den Abstinenzerscheinungen  bei  Morphium- 
entziehungscuren  entfaltet  es  nach  einigen 
Beobachtern  gute  sedative  Wirkung.  In 
der  Einderpraxis  bewährt  es  sich  schliess- 
lich als  gutes  Eeuchhustenmittel. 

Von  ganz  besonderer,  ungemein  hoch 
anzuschlagender  Bedeutung  ist  es,  dass  eine 
Angewöhnung  an  Gitrophen  nicht  stattfindet 
und,  was  das  Wichtigste  ist,  dass  keinerlei 
nachtheilige  Wirkungen  zur  Beobachtung  ge- 
langen, so  dass  das  Mittel  gerade  bei  ge- 
schwächten, herabgekommenen  Personen  ohne 
Bedenken  in  vollen  Dosen  verabreicht  und 
auch  Herzkranken  ungescheut  gegeben 
werden  kann.  Gerade  bei  letzteren  ist  es 
ein  wahrhaft  segensreich  wirkendes  Medica- 
ment,  indem  es  nach  unseren  in  zahlreichen 
Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  Gongestions- 
zustände,  wie  Eingenommensein  des  Kopfes^ 


Flimmerskotome,  Migräne  in  raschester  und 
promptester  Weise  beseitigt.  Eine  Dosis 
▼on  7s  S  K^n^gt  zumeist,  um  sofortigen  Nach- 
lass  und  Beseitigung  der  Beschwerden  binnen 
einer  Viertel-  bis  einer  halben  Stunde  zu 
erzielen,  ja  eine  direct  präventive  Wirkung 
gegen  die  Anfälle  von  Kopfschmerz  und 
Hemicranie  scheint  mir  ganz  zuverlässig. 
Viele  Kranke  unserer  Praxis  benutzen  nach 
unseren  Anordnungen  das  Gitrophen  als  eine 
willkommene  Hülfe  bei  den  ersten  wohl- 
gekannten Vorboten  der  Migräne  und  nehmen 
vorbauend  eine  Dosis,  welche  nach  wieder- 
holten Erfahrungen  den  Ausbruch  der  Schmer- 
zen, der  üeblichkeiten  und  der  Schwindel- 
anfölle  verhütet.  Dieser  Erfolg  bei  einem 
so  allgemein  verbreiteten  Uebel  wie  es 
Kopfschmerzen,  Hemicranie,  Migräne  und 
ähnliche  Zustände  sind,  muss  gewiss  hoch 
angeschlagen  werden.  Am  besten  und  lieb- 
sten wird  Gitrophen  von  den  Patienten 
unter  diesen  Umständen  in  etwas  kohlen- 
säurehaltigem Getränk  oder  in  Zuckerwasser, 
gleich  Limonade  genommen,  wobei  es  an- 
genehm erfrischend,  durstlöschend  und  wohl- 
thuend  gegen  die  üeblichkeiten  wirkt.  So 
ist  das  Gitrophen  berufen,  eine  Art  Haus- 
mittel in  des  Wortes  bestem  Sinne  zu  sein, 
das  sich  der  Patient  nach  einmaliger  Ver- 
schreibung  durch  den  Arzt  im  Bedarfsfalle 
ganz  gut  selber  verordnet.  Insoferne  ja  die 
geschilderten  nervösen  Zufalle  in  ganz  be- 
sonders gehäuftem  und  gesteigertem  Maasse 
gerade  bei  nervösen  Frauen,  bei  Hysterie 
und  auch  bei  Neurasthenikern,  starken  Rau- 
chern,  Morphinisten  vorkommen,  wird  es  uns 
begreiflich  erscheinen,  dass  das  Gitrophen 
sehr  bald  ein  noch  weit  ausgedehnteres  Ge- 
biet der  Verwendung  finden  wird,  als  bis- 
her, wenn  sich  sowohl  Aerzte  als  Leidende 
einmal  von  seiner  prompten  Wirkung  und 
seiner  völligen  Unschädlichkeit  genügend 
überzeugt  haben  werden. 

Gerade  durch  die  wiederholte  Anwendung 
bei  schweren  organischen  Herzkrank- 
heiten waren  wir  in  der  Lage,  sichere  Be- 
weise dafür  zu  erhalten,  dass  dem  Gitro- 
phen keinerlei  schädigende  Nebenwirkung 
zukommt.  Es  wurde  von  uns  in  Dosen  von 
1,0  g,  oft  bis  zu  dreimal  täglich,  bei  Herz- 
fehlern, Myocarditis  und  bei  Fettherz,  gegen 
Migräneanfälle,  Wallungen,  gegen  recrudesci- 
rende  rheumatische  Schmerzen  u.  A.  gegeben. 
In  einem  Falle  von  angeborenem  Vitium 
cordis  bei  einem  14 jährigen  Mädchen  ver- 
mochte eine  Dosis  von  ^/s  g  Gitrophen  die 
sonst  überaus  heftigen  migräneartigen  Kopf- 
schmerzen binnen  V«  Stunde  zu  coupiren  und 
erzielte  somit  weit  besseren  Effect  als  zahl- 
lose   vorher    versuchte    Medicamente.       Stö- 
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rende  Neben  Wirkungen   auf  das  Herz  haben 
wir  in  keinem  einzigen  Falle  gesehen. 

Gegen  die  Kopfschmerzen  anämischer 
Frauen  und  Mädchen  ist  es  von  gleich  vor- 
züglicher Wirkung.  Hier  sei  nur  mit  wenigen 
Worten  darauf  hingewiesen,  dass  wir  uns 
von  der  dem  Cltrophen  unserem  Urtheile 
nach  zukommenden  specifischen  Wirkung 
gegen  Migräne  und  krampfartigen  Kopf- 
schmerz in  ganz  einfacher  Weise  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  nahmen.  Nachdem  wir 
in  etwa  25—30  Fällen  dieser  Art  (die 
hysterisch  belasteten  und  neurasthenischen 
Kranken  zugerechnet)  mit  Cltrophen 
prompte  und  verlässliche  Wirkung  erzielt 
hatten,  machten  wir  in  drei  Fällen  den  Ver- 
such, bei  erneut  nothwendiger  Yerschreibung, 
anstatt  des  Citrophens  blos  Acid.  citric. 
pulver.  zu  verordnen.  Wir  erlebten  dabei 
regelmässig,  dass  die  Patientinnen  äusserten, 
„sie  seien  erstaunt,  dass  das  Pulver  nicht 
so  gut  gewirkt  habe,  wie  das  erste  Mal; 
die  Kopfschmerzen  seien  nicht  so  wie  da- 
mals binnen  20  Minuten  gewichen ''.  —  Dies 
ist  für  uns  ein  Beweis,  dass  es  sich  bei 
Citrophen Wirkung  nicht  um  einen  suggestiven 
Effect,  sondern  um  einen  specifischen  Heil- 
erfolg handeln  müsse. 

Bei  zwei  Morphinisten  waren  wir  in  der 
Lage,  bei  Entziehungscuren  mittels  Dionin, 
durch  den  regelmässigen  Gebrauch  von  drei 
Dosen  Citrophen  (ä  1,0  g)  pro  die  die  völlige 
Beseitigung  der  quälenden  Abstinenzsym- 
ptome zu  erzielen.  Die  Müdigkeit,  das 
Muskelziehen  in  den  Beinen,  die  geängstigte 
Stimmung  und  Verdrossenheit,  die  vorher 
jede  Entziehung  hemmten,  oder  illusorisch 
machten,  waren  gänzlich  beseitigt  und  das 
Citrophen  somit  ein  ungemein  werthvolles 
Unterstützungsmittel  des  Curverfahrens,  dem 
wir  kein  ähnliches  an  die  Seite  zu  stellen 
wüssten. 

In  drei  Fällen  von  Gesichtsneuraigie 
und  in  fünf  Fällen  von  schweren  Ischial- 
gien  erwies  das  Citrophen  gleichfalls  seinen 
entschiedenen  antineuralgischen  und  seda- 
tiven Werth. 

Gegen  hysterische  Anfalle  haben  wir  das 
Mittel  gleichfalls  bei  einzelnen  Kranken  ver- 
ordnet und  ganz  schöne  Wirkung  beobachtet. 
Epilepsie  wurde  bisher  damit  nicht  be- 
handelt. 

Im  letzten  Herbst  und  Wioter  bis  in 
die  Monate  März  und  April  hatten  wir  zahl- 
reiche Fälle  von  Influenza  mit  Fieber- 
bewegungen und  Symptomen  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit und  Mattigkeitsgefuhl  (neben 
katarrhalischen  Erscheinungen)  zu  sehen  Ge- 
legenheit. Um  unsere  Versuche  über  den 
therapeutischen  Werth  des  Citrophens  dabei 


in  ausgedehntem  Maasse  zu  vervollständigen, 
bedienten  wir  uns  ausschliesslich  dieses 
Mittels  in  einer  Reihe  von  34  Fällen,  ohne 
jede  weitere  Medication  (von  irrelevanten 
Theeaufgüssen,  Demulcentien  etc.  abgesehen). 
Der  Effect  des  Mittels  war  durchaus  ein 
höchst  befriedigender.  Das  Fieber  wich  auf 
Dosen  von  V« — ^  S  sofort  und  war  in  der 
Regel  binnen  10  Stunden  (nach  zwei  bis 
vier  Dosen)  vollständig  beseitigt.  Mattig* 
keit,  Gliederschmerz,  Eingenommensein  des 
Kopfes  und  Gefühl  des  Krankseins  schwan- 
den ausserordentlich  prompt  und  ohne  wie- 
derzukehren. Ausser  diesen  Fällen  verwer- 
theten  wir  das  Citrophen  wiederholt  als 
gutes  Antipyreticum;  bei  Anginen  der 
Kinder,  bei  zwei  Fällen  von  Tonsillarabs- 
cess,  bei  acuten,  exanthematischen  Fiebern 
gaben  wir  es  sehr  gern,  weil  es  zugleich 
die  bereits  betonte  vorzügliche  durstlöschende 
Wirkung  besitzt  und  damit  den  fiebernden 
Kranken  sehr  wohlgeschieht.  Masern-  und 
scharlachkranke  Kinder  zwischen  2 — 8  Jahren 
nahmen  das  Mittel  darum  sehr  gern  und 
mit  bestem  Erfolg  ohne  jede  störende  Neben- 
wirkung. Das  Mittel  verdient  gerade  in  der 
Kinderpraxis  unbesorgt  die  allerausgedehn- 
teste  Verwerthung.  Wir  haben  davon  auch 
in  drei  Keuchhustenfällen  sehr  schönen 
Effect  gesehen,  indem  die  Anfälle  nach  Ge- 
brauch von  wenigen  Dosen  seltener  und  viel 
kurzdauernder  wurden.  Die  Mütter  wurden 
von  uns  angewiesen,  auch  später  noch,  wenn 
sich  —  wie  es  ja  die  Regel  ist  —  neuer- 
lich Katarrhe  mit  krampfhaftem  Charakter 
des  Hustens  wiederholten,  sofort  Citrophen 
zu  geben  und  in  der  That  genügten  2 — 3  g, 
um  den  Husten  binnen  1 — 2  Tagen  zu  be- 
seitigen. —  Es  sind  dies  durchwegs  die 
praktischen  Beweise  dafür,  dass  Citrophen 
eine  energische  krampf stillende,  antineuro- 
tische Wirkung  entfaltet. 

In  einer  ausgedehnten  Versuchsreihe  er- 
probten wir  das  Mittel  gegen  Erkrankun- 
gen auf  rheumatischer  Grundlage.  So- 
wohl frische  acute  Gelenkentzündungen  mit 
monarticulärer  Localisation,  ferner  die  typi- 
schen Attaquen  der  Polyarthritis  rheumatica, 
die  recidivirenden  und  recrudescirenden  For- 
men der  letzteren,  wie  auch  die  subacuten 
und  chronischen  Arthritiden  bildeten  für 
uns  das  Feld  der  Citrophentherapie.  Es 
waren  zusammen  29  Fälle,  welche  wir  bis 
nun  binnen  einem  halben  Jahre  mit  dem 
Medicamente  behandelten.  Der  Effect  war 
durchwegs  ein  ganz  besonders  günstiger. 
Zunächst  wich  das  Fieber  sehr  prompt  be- 
reits nach  der  ersten  eingenommenen  Dosis 
(gewöhnlich  1,0);  nach  weiteren  2 — 3  Gaben 
sind   die  Schmerzen    wesentlich    vermindert, 
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das  Fieber  sehr  gering  and  der  Gelenk- 
procees  entschieden  abgekürzt.  Aus  diesem 
Grnnde  ist  der  Wertb  des  Mittels  gewiss 
ein  sehr  hoher,  weil  durch  die  Abkürzung 
des  Gelenkleidens  die  Gefahr  der  Entstehung 
Ton  Herzcomplicationen  bei  Arthritis  rheu- 
matica  eine  wesentlich  yerminderte  ist.  Auf 
die  absolute  Gefahrlosigkeit  des  Gitrophens 
auch  bei  Verabreichung  an  Herzkranke  wurde 
bereits  hingewiesen  und  sei  auch  hier  noch- 
mals betont,  dass  wir  uns  zu  wiederholten 
Malen  die  sichere  üeberzeugung  yerschafft 
haben,  dass  das  Mittel  gerade  auf  das  er- 
krankte Herz  und  die  durch  dasselbe  be- 
dingten Congestionszustände  gegen  den  Kopf 
(Migräne,  Scotome,  Druckgefühl,  Nebelsehen) 
vorzüglichen  Effect  hatte.  Das  Citrophen 
scheint  uns  überhaupt  allen  anderen  anti- 
rheumatischen Medicamenten  überlegen,  auch 
dem  Natr.  salicylicum  mindestens  ebenbürtig. 
Die  Vorzüge  gegenüber  dem  letzteren  sind 
seine  entschieden  nachhaltigere  Wirkung, 
sein  stärkerer  antipyretischer  Effect  und  das 
Freisein  von  jeder  unerwünschten  Neben- 
wirkung. Das  Natr.  salicyl.  erzeugt  be- 
kanntlich sehr  oft  schon  nach  wenigen  Dosen 
heftiges  Ohrensausen,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen und  muss  daher  ganz  ausgesetzt 
werden;  Citrophen  kann  ohne  Störung  tage- 
lang in  Dosen  Ton  1,0,  drei-  bis  viermal 
täglich,  genommen  werden.  Wir  sahen  da- 
bei durchwegs,  dass  die  Kranken  sich  sofort 
wohler  fühlten,  afebril  wurden,  und  eine 
direct  belebende  und  durch  Beseitigung  des 
Durstgefühls  ungemein  erfrischende  Wirkung 
wurde  lobend  erwähnt.  Kurz,  wir  können 
hervorheben:  kein  anderes  Antirheumaticum 
vermöchten  wir  auch  nur  annähernd  dem 
prompt  und  verlässlich  wirkenden  und  an- 
genehm zu  nehmenden  Citrophen  an  die 
Seite  zu  stellen,  welches  auch  die  vortheil- 
hafte  Eigenschaft  hat,  bei  den  chronischen 
recidivirenden  Gelenkaffectionen ,  gleich  im 
Beginn  der  neuen  Attaque,  in  entspre- 
chender Dosis  genommen,  den  Anfall  binnen 
24 — 48  Stunden  nahezu  immer  zu  coupiren. 
Für  solche  Fälle  haben  wir  aus  unserer 
Praxis  mehrere  ganz  ausgezeichnete  Bei- 
spiele; solchen  Patienten  ist  für  späterhin 
das  Citrophen  als  verlässliches  Hülfsmittel 
gleich  beim  ersten  Auftreten  rheumatischer 
Gelenk-,  Muskel-  oder  Nervenschmerzen  an 
die  Hand  gegeben,  von  dem  ein  bis  drei 
Dosen  {k  1,0)  rascheste  Erleichterung  ver- 
bürgen. 

Seither  habe  ich  neben  der  Verwendung 
des  Citrophens  in  der  eben  dargelegten  Weise 


bei  einer  Reihe  von  Krankheitstypen,  Ge- 
legenheit genommen,  dasselbe  gleichsam  ohne 
directe  Indication  bei  einer  weiteren  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  ich  mir  von  dem 
Mittel  von  vornherein  Erfolg  versprechen 
durfte,  Gebrauch  gemacht.  Es  handelte  sich 
dabei  wohl  gleichfalls  um  die  sedative,  anti- 
neuralgische oder  hypnotische  Wirkung,  oder 
um  die  Erzielung  einer  allgemeinen  Wirkung 
durch  Antipyrese;  so  wurde  eine  ziemlich 
beträchtliche  Anzahl  von  Krankheitsfällen 
der  verschiedensten  Art,  wie  Odontalgien, 
Lumbago,  Epididymitis,  Neuralgien  im  Ge- 
sichte u.  V.  A.  in  günstigem  Sinne  beeinflusst. 

Wir  haben  in  Obigem  in  knapper  Zu- 
sammenstellung unsere  persönlichen  thera- 
peutischen Erfahrungen  mit  dem  Citro- 
phen dargelegt,  ohne  auf  die  ermüdende 
Wiedergabe  langathmiger  Krankenberichte 
einzugehen.  Die  Hauptpunkte  unserer  Beob- 
achtungen zusammenfassend,  können  wir  uns 
dahin  aussprechen: 

Das  Citrophen  ist  ein  vorzügliches, 
durchaus  bewährtes  neueres  Medica- 
ment,  das  in  Folge  seiner  prompten  und 
zuverlässigen  antipyretischen,  antirheu- 
matischen  Wirkung  bei  Gelenkaffec- 
tionen acuten  und  subacut- chronischen 
Charakters  deuK  Natr.  salicyl.  an  die  Seite 
gestellt  zu  werden  verdient,  alle  anderen 
Antirheumatica  aber  ganz  gewiss  weit  über- 
trifft. Sein  angenehmer  Geschmack  und 
seine  absolute  Unschädlichkeit  sind  zudem 
sehr  willkommene  Eigenschaften,  die  seiner 
Anwendung  das  weiteste  Feld  eröffnen.  Es 
eignet  sich  als  Antipyreticum  bei  fieber- 
haften Zuständen  (Anginen,  acuten  Exan- 
themen der  Kinder,  Typhus  abd.)  ganz  aus- 
gezeichnet. Bei  Influenza  wirkt  es  in 
ganz  verlässlicber  Weise,  fieber bekämpfend, 
erfrischend  und  in  der  Regel  binnen  24  bis 
48  Stunden  direct  heilend.  Seine  absolute 
Unschädlichkeit  und  das  Fehlen  jedweder 
Nebenwirkung  sichern  dem  Citrophen  den 
Vorzug  vor  jedem  anderen  neueren  Nervi- 
num  oder  Antipyreticum.  Als  Mittel  gegen 
Kopfschmerz,  Migräne,  nervöse  Stö- 
rungen, wie  Neuralgien,  hysterische  und 
bystero-epileptische  Anfälle  leistet  es  sehr 
zufriedenstellende  Dienste.  Insbesondere  bei 
Migräneanfällen,  in  denen  alle  möglichen 
Mittel  nutzlos  geblieben  waren,  ist  sein 
Effect  ein  nahezu  specifischer  zu  nennen.  — 
Citrophen  darf  nach  alledem  mit  Fug  und 
Recht  als  eines  der  allerbesten  der  in  den 
letzten  Jahren  dem  Arzneischatze  eingefügten 
Mittel  bezeichnet  werden. 
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Nenere  Arzneimittel. 


Acidum  cacodylicum  und  Natrimu 

cacodylicum.   —  Kakodyls&ure  uud 

Kakodylsaures  Natrium. 

Eakodjls&are  ist  eine  organische  Arseover- 
bindavg,  welche  neaerdiDgs  in  Frankreich  aaf  An- 
regung von  Gautier  besonders  in  Form  ihrer 
KatriumYerbinduog  an  Stelle  der  gebr&nchlichen 
Arsenpräparate  therapeutische  Anwendung  findet. 

Bei  der  Destillation  yon  essigsaurem  Kali 
mit  arseniger  S&ure  erb&lt  man  eine  widerlich 
riechende  ölige  Fl&ssigkeit,  ein  Gemenge  yon  Di- 
methjlarsen  und  Dimetbylarsenoxyd.  Man  hat 
diese  ICörper  ihres  widerwärtigen  Geruches  wegen 
auch  Kakodyl  und  Eakodjlozyd  (von  xaxo^  und 
i8etv)  genannt.  Mittels  Qaecksilberozyd  werden 
diese  Körper  in  Kakodylsäure  oder  Dimethylarsen- 
säure  übergeführt. 

Kakodyl  =(003)3  As 

Kakodyloxyd  =  [(CH3)8Ab]5  0 
Kakodylsäure  =  (CHs),  As.  0  (OH) 

Die  Kakodylsäure  bildet  geruchlose,  schief- 
rhombische, bei  200  0  schmelzende,  säulenförmige, 
in  Wasser  und  in  Alkohol  leicht  lösliehe  Kry- 
stalle.  Sie  enthält  etwa  58  Proc.  Arsen.  Durch 
Reductionemittel,  z.  B.  durch  phosphorige  Säure 
wird  sie  unter  Auftreten  des  charakteristischen, 
äusserst  widerlichen,  laucbartigeu  Geruches  in  Kako- 
dyl nbergeffihrt.  Diese  Reaction  kann  zum  Nach- 
weis der  Kakodylsäure  benutzt  werden. 

Ihre  Salze  sind  in  Wasser  leicht  löslich. 
Das  Natriumsalz  (0H3)3  As.  0  Na  wird  nach  einer 
Mittheilung  £.  Merck 's  sowohl  in  Form  eines 
weissen  amorphen  Pulvers  als  auch  in  Krystallen 
im  Handel  angetroffen.  Da  ersteres  fast  stets 
sauer  reagirt,  letztere  dagegen  neutral  sind,  so  ist 
für  die  medicinische  Praxis  das  krystallisirte  Präparat 
zu  gebrauchen. 

Bunsen  hatte  nach  eigenen  Beobachtungen 
an  Fröschen  und  nach  Versuchen  von  Kürschner 
an  Kaninchen  die  Kakodylsäure  als  ungiftig  be- 
zeichnet. 

Auch  Schmidt  und  Ohomse  kamen  auf 
Grund  ihrer  Thierversuche  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Kakodylsäure  an  sich  nicht  giftig  sei.  Sie 
äussere  nur  dann  eine  wahrnehmbare  Wirkung, 
wenn  sie,  wie  es  im  Darm  der  Fall  sei,  unter  Ver- 
hältnisse komme,  durch  welche  sie  eine  Desoxy- 
dation erfahre.  Dem  hierbei  gebildeten  Kako- 
dyloxyd  schreiben  sie  eine  in  Folge  der  leichten 
Oxydirbarkeit  örtlich  irritirende,  heftige,  jedoch 
nicht  arsenikartige  Wirkung  zu. 

Zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangte 
Lebahn.  Sämmtliche  Tbiere,  welche  Kakodyl- 
säure erhalten  hatten,  gingen  nicht  nur  zu  Grunde, 
sondern  sowohl  die  Vergiftungsersoheinungen  als 
auch  die  pathologisch- an  atomischen  Veränderungen 
waren  denen  einer  acuten  Arsen  Vergiftung  ähn- 
lich. Leb  ahn  fasst  daher  die  Wirkung  der 
Kakodylsäure  als  eine  Arsenikwirkung  auf,  nur 
wirke  die  arsenige  Säure  etwa  dreimal  stärker  als 
Kakodylsäure. 


Hugo  Schulz  kommt  zu  dem  gleichen 
Sohluss.     Er  äussert  sich  dahin: 

„1.  Die  Kakodylsäure  ist,  übereinstimmend 
mit  Lebahn  und  entgegen  den  früheren  An- 
gaben, als  giftig  anzusehen. 

2.  Hinsichtlich  der  pathologischen  Verände- 
rungen, die  sie  im  thierischen  Organismus  setzt, 
stimmt  sie   mit  anderen  Arsenpräparaten  überein. 

3.  Die  Kakodylsäure  ist,  bei  Berücksichti- 
gung gleichen  Arsen- Gehaltes  weniger  giftig,  wie 
die  arsenige  Säure.*' 

Endlich  bezeichnet  auch  Rabuteau  die 
Kakodylsäure  als  giftig,  wenn  sie  auch  erheblich 
weniger  giftig  als  arsenige  Säure  ist.  Der  Tod 
erfolgt  nach  Rabuteau  bei  Hunden  erst  nach 
2  g  Kakodylsäure. 

Hiernach  ist  es,  namentlich  nach  den  durch- 
aus ein  wandsfreien  und  sorgfältigen  Untersuchungen 
von  Lebahn  und  H.  Schulz  ausser  Zweifel,  dass 
die  Kakodylsäure  giftig  ist,  und  die  dem  wider- 
sprechenden Angaben  früherer  Untersucher  er- 
klären sich  wohl  durch  die  von  diesen  geübte 
ungeeignete  Einverleibung  der  Kakodylsäure. 

Wenn  nun  jetzt  wiederum  Gautier  die 
Kakodylsäure  als  ungiftig  bezeichnet  und  die 
gegentheiligen  Versuchsresultate  durch  Benutzung 
eines  mit  arseniger  Säure  verunreinigten  Präparates 
erklären  will,  so  ist  dem  gegenüber  zu  betonen, 
dass  Hugo  Schulz  diese  Punkte  bei  seiner 
Untersuchung  berücksichtigt  und  eine  Kakodyl- 
säure verwendet  hat,  von  deren  Reinheit  er  sich 
durch  sorgfältige  Prüfung  überzeugt  hatte. 

Es  ist  aber  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Kakodylsäure  eine  Arsenik  Wirkung  hat.  Hier- 
für sprechen  in  erster  Linie  der  Symptom- 
complex  und  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Versuchen  von  Lebahn  und 
H.  Schulz. 

Die  Arsenik  Wirkung  scheint  an  die  Sauer- 
stoffverbindungen des  Arsens,  die  arsenige  Säure 
und  Arsensäure  gebunden  zu  sein.  Es  müsste 
danach  das  Kakodylsäure-Molecfii  im  Organismus 
aufgespalten  und  das  Arsen  in  seine  Sauerstoff- 
verbindung übergeführt  werden. 

Das  Schicksal  der  Kakodylsäure  im  Orga- 
nismus ist  uns  nur  unvollkommen  bekannt.  Ein 
Theil  der  eingeführten  Kakodylsäure  wird  un- 
verändert durch  den  Urin  ausgeschieden.  Lebahn 
und  Rabuteau  konnten  mit  Hülfe  der  oben 
angeführten  Reaction  mit  phosphoriger  Säure 
durch  den  auftretenden  Kakodylgeruch  das  Vor- 
handensein von  Kakodylsäure  nachweisen.  Ein 
anderer  Theil  wird  zu  Kakodyloxyd  oder  sogar 
zu  Kakodyl  reducirt  und  zum  Theil  als  solches 
durch  die  Athmungsluft,  den  Schweiss  und  die 
Fäces ,  die  den  charakteristischen  Geruch  von 
Kakodyl  aufweisen,  ausgeschieden.  Dass  ein 
Bruchtheil  des  gebildeten  Kakodyls  noch  weiter 
zerlegt,  die  Bindung  des  Arsens  am  Kohlenstoff 
gelöst  und  das  Arsen  zu  arseniger  Säure  oder 
Arsensäure  oxydirt  wird,  ist  bis  jetzt  chemisch 
zwar    nicht   nachgewiesen,    aber  es  würde  durch- 
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aus  nicht  dem  widersprechen,  was  wir  von  an- 
deren metailorganiachen  Verbindangen  wissen. 

Bansen  hat  die  Ungiftigkeit  der  Kakodjl- 
säare  dnrch  die  feste  Bindang  des  Arsens  am 
Kohlenstoff  erkl&rt.  Es  hat  sieh  gezeigt,  dass 
die  Behauptung  yon  der  Ungiftigkeit  ein  Irrtham 
war,  dass  yielmehr  die  Rakodyls&are  eine  ähn- 
liche, aber  schwächere  Wirknng  als  die  arsenige 
Säare  za  äassern  im  Stande  ist.  In  Folge  der 
festen  Bindung  wird  nur  ein  kleiner  Bruohtheil 
des  in  Form  von  Eakodjlc&ure  eingeführten 
Arsens  allmählich  abgespalten  und  gelangt  zur 
Wirkung,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  die  Kako- 
djlsäure,  yerglichen  mit  der  arsenigen  Säure,  eine 
weit  schwächere  Wirknng  äussert  als  ihrem  Ge- 
halt an  Arsen  entspricht. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Anwendungder 
Eakodyhäure  und  ihres  Natriumsalzes  Terweisen  wir 
auf  die  unter  den  Vereinsberichten  (S.  495)  und 
Referaten  (S.  498)  in  diesem  Hefte  wiedergegebenen 
Mittheilungen.  Das  Gebiet  f&r  die  Anwendung 
der  Kakodjhäure  ist  dasselbe  wie  für  die  ge- 
bräuchlichen Arsen  Präparate.  Dass  mit  der  Kako- 
dylsäure  auch  therapeutische  Erfolge  erzielt  wer- 
den, hat  nach  unserer  Kenntniss  über  ihre  Wir- 
kungsweise nichts  üeberraschendes.  Aber  es  be- 
rührt   eigen thümlich,    wenn    als    besonderer  Yor- 


theil  der  Kakodylsäuredarreichung  Tor  den  an- 
deren gebräuchlichen  Arsenikalien  heryorgehoben 
wird,  dass  mittels  derselben  sehr  grosse  Arsen- 
mengen dem  Organismus  yoUkommen  gefahrlos 
einverleibt  werden  können.  Es  kommt  doch  wahr- 
lich nicht  darauf  sn,  dem  Organismus  möglichst 
grosse  Mengen  Arsen  zuzuführen ,  sondern  die 
Forderung  lautet,  das  Arsen  in  einer  Form  zn 
geben,  in  welcher  es  sicher  und  prompt  unter 
möglichster  Schonung  des  Organismus  seine  thera- 
peutische Wirkung  entfalten  kann.  Von  dem  in 
Form  der  Eakodylsäure  eingeführten  Arsen  ist 
jedenfalls  die  weitaus  grösste  Menge  ein  wirkungs- 
loser, unnützer  Ballast  und  nur  ein  kleiner  Broch- 
theil  gelangt  therapeutisch  zu  Wirkung. 

Vor  mehr  als  20  Jahren  hat  bereits  y.  Renz 
auf  Empfehlung  yon  Jochmann  die  Eakodyl- 
säure zu  therapeutischen  Zwecken  gegeben,  ihre 
Anwendung  aber  wieder  wegen  des  widerwärtigen 
Eakodylgeruches,  den  die  Patienten  verbreiteten, 
verlassen.  Auch  von  anderen  Nebenwirkungen 
scheint  die  Eakodylsäure  nicht  frei  zu  sein.  Ob 
sie  das  Gleiche  zu  leisten  im  Stande  sein  wird 
wie  arsenige  Säure  oder  gar  Yortheile  vor  dieser 
besitzt,  werden  weitere  Beobachtungen  zu  zeigen 
haben.     Mir  will  es  nicht  scheinen. 

Langgaard. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  lU  Juni  1900. 

Ein  Fall  von  intensiver  Erkrankung 
des  Myocards.  Herr  v.  Leyden:  Das  Prä- 
parat stammt  von  einem  28  jährigen,  fetten,  cya- 
notischen  Schlächter,  der  mitten  im  Gespräch  todt 
umfiel;  das  Herz  ist  vergrössert;  der  linke  Ven- 
trikel zeigt  kuglige  Ausdehnung,  zumal  nach  der 
Herzspitze:  Aneurysma  cordis;  hier  ist  das  Myo- 
card  stark  verdünnt,  daneben  besteht  leichte  Peri- 
carditis  und  multiple  fibröse  Degeneration  des 
Sndocards;  es  besteht  also  eine  circumscripte 
Atrophie  des  Herzmuskels.  Die  erkrankte  Stelle 
ist  arm  an  Muskelfasern  und  fast  ganz  fibrös  ent- 
artet; die  Arterienäste  sind  verdickt  und  ver- 
schlossen, an  einer  Stelle  erscheint  ein  Ast  völlig 
obliterirt.  Daneben  besteht  periarterielle  Zell- 
wucherung. Auf  Grund  einer  analogen  Beobach- 
tung möchte  L.  Lues  als  Ursache  annehmen, 
wenn  dieselbe  auch  nicht  aus  der  Anamnese  er- 
sichtlich ist. 

Thrombose  der  Arteria  profunda  fe- 
moris.  Herr  v.  Leyden:  Das  Präparat  zeigt 
wandständige  Thromben,  die  sich  bis  in  die  A. 
Poplitea  fortgesetzt  haben;  es  war  eine  64  jährige 
Frau,  die  weniger  an  ihrer  Insufficientia  valv. 
mitralis  als  an  einem  hochgradigen  Marasmus 
litt;  der  eine  stärker  geschwollene  Fuss  war  kühl, 
zeigte  ein  bläuliches  Aussehen  der  Zehen,  sowie 
neben  guter  Beweglichkeit  Sensibilitätsstörungen 
an  den  3  ersten  Zehen.  Wegen  des  Verdachtes 
auf  drohende  Gangrän    wurden  warme  Umschläge 


und  passive  Bewegungen  applieirt.  Die  Cironla- 
tion  besserte  sich  zwar  etwss,  Gangrän  stellte  sich 
nicht  ein;  die  Eranke  ist  aber  dem  allgemeinen 
Marasmus  erlegen.  Bei  der  Section  fand  sich 
ein  wandständiger  Thrombus  der  A.  femoris  pro- 
funda; interessant  ist,  dass  die  Thrombose  uner- 
wartet hoch  sass  und  keine  obturirende  war.  —  In 
einem  ähnlichen  Fall  bei  einem  68  jährigen  Manne, 
der  sich  in  der  Reconvalescenz  nach  Influenza  be- 
fand, gelang  es  durch  warme  Umschläge,  heisse 
Fussbäder,  Wein  und  passive  Bewegung  der  dro- 
henden Gangrän  vorzubeugen;  auch  hier  war  die 
Pulsation  am  Unterschenkel  nicht  fühlbar  ge- 
wesen. 

Herr  Becher  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Fall,  der  eine  junge  Frau  mit  Mitralinsufficienz 
ohne  sonstige  Beschwerden  betraf;  hier  war  die 
Absetzufag  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels 
erforderlich. 

Totale  ankylosirende  Wirbelsäulen- 
Erkrankung.  Herr  Glaser:  Das  vorliegende 
PrS parat  stammt  von  einem  26  jährigen  Mechaniker, 
der  an  Lungenblutung  schon  24  Stunden  naeh 
dem  Eintritt  ins  Erankenhaus  starb;  bei  Leb- 
zeiten fiel  die  steife  Lage  im  Bette,  die  Neigung 
des  Eopfes  gegen  die  Brust  und  Ankylose  beider 
Eiefergelenke  auf.  Ferner  bestanden  Deformi- 
täten beider  Eniee.  Die  Hüftgelenke  waren  freu 
Es  besteht  Ankylose  zwischen  sämmtlichen  Pro- 
cessus articnlares,  die  Gelenkbänder  sind  total 
verknöchert;  in  geringerem  Grade  gilt  letzteres 
auch  von  den  Ligamenta  flava  besonders  der  Hala- 
wirbelsäule,    dem  Lig.  interspinale  und   dem  Lig. 
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oommone  Terbebr.  anterius.    Nicht  betlieiligt  sind 
die  Wurzelgeleoke. 

Ein  StahUieb.  Herr  Boas  demonstrirt 
einen  Apparat,  welcher  im  Wasser  unlösliche  Sab- 
stanzen  leichter  isolirt. 

Tagesordnnng: 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn 
Kaminer:  Kurze  Mittheilung  über  Phenyl- 
hydrazinTergiftung  (s.  Angustheft  S.  435). 

Herr  Fr.  Mull  er:  Gegen  die  völlige  Gleich- 
heit  mit  dem  Blutbefand  bei  perniciöser  Anämie 
spricht  das  Aussehen  der  Organe;  hier  die  ex- 
treme Bl&sse,  dort  die  Stauung  aller  Organe,  z.  B. 
die  Meth&moglobinniere. 

Herr  Kamin  er  hebt  als  besonders  charak- 
teristisch das  Auftreten  von  fibrinöser  Lungen- 
entzündung hervor. 

Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Buttersaek:  Die  Bedeutung  der 
Armenfürsorge  und  der  Beschäftigung  in 
der  Krankenbehandiung  (s.  Augastheft  S.  435). 

Herr  Jastrowitz  betont,  dass  sich  die  Nen- 
ropathologie  seit  lange  mit  der  Krankenbesch&f- 
tigung  befasst.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die 
Frage  für  die  Halbinvaliden,  die  nicht  mehr  im 
Stande  sind  ihren  alten  Beruf  aufzunehmen.  Doch 
durfte  die  karze  Spanne  des  Aufenthaltes  im 
Krankenhaus  nicht  genügen,  namentlich  ältere 
Leute  für  den  neaen  Beruf  vorzubereiten.  Hier 
müsste,  da  staatliche  Hülfe  nicht  gewährleistet 
ist,  die  private  Wohlthätigkeit  und  die  Genossen- 
schaft ganz  erheblich  eintreten,  wie  dies  seit  der 
römischen  Kaiserzeit  bereits  in  den  jadischen  Ge- 
meinden gepflegt  worden  ist. 

Herr  P.  Jacobsohn  betont  den  psychischen 
Weith  der  Beschäftigung  ffir  Sieche  und  Recon- 
valescenten.  Amerika  ist  uns  mit  Aufbietung 
eines  grossen  Luxus  zuvorgekommen. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Oassel:  Geheilte  Bauchfelltuberculose  bei 
Kindern  mit  Demonstration  (s.  Augustheft 
S.  436). 

Herr  Bendix  empfiehlt  in  diagnostisch  zwei- 
felhaften Fällen  die  Agglutinationsmethode  der 
Tuber kelbacillen  anzuwenden. 

Herr  Litten:  Neben  der  chronisch  tuber- 
calösen  Bauchfellentzündung  der  Kinder  giebt  es 
auch  nicht  tubercalöse  Formen,  bei  denen  ebenfalls 
trübe  Exsudate  und  Tumoren  sich  finden ;  es  han- 
delt sich  um  fibrinöse  Peritonitis  mit  starker  Ver- 
wachsung von  Darmschlbgen.  Einen  solchen 
Fall  führt  He  noch  auf  ein  Trauma  zurück.  Se- 
röser Ascites  kann  Jahr  und  Tag  dauern,  hat 
nichts  mit  Toberculose  zu  thun,  heilt  schliesslich, 
sei  es  in  Folge  der  Functionen,  oder  auch  spontan 
aus.  Nicht  auszaschliessen  dürfte,  wie  nach  an- 
deren Infectionskrankheiten  (Masern,  Scharlach, 
Gonorrhoe),  auch  die  rheumatische  Form  der  Peri- 
tonitis sein. 

Sitzung  vojn  18.  Juni  1900. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Oassel:  Geheilte  Bauch- 
felltuberculose bei  Kindern  mit  Demon- 
stration. 

Herr  A.  Baginski  zieht  ebenfalls  bei  solchen 
Fällen,   bei  denen  jede  andere  Hülfe  versagt,  chi- 


rurgische Hülfe  hinzu.  Die  Resultate  der  letzteren 
sind  fortschreitend  günstige.  B.  hat  eine  schon 
Jahre  zurückliegende  Beobachtung  in  anderer  Be- 
ziehung: bei  einem  damals  4  jährigen  Knaben  heilte 
spontan  sowie  unter  hygienisch- diätetischer  Be- 
handlung nach  spontaner  Eliminirung  eines  tuber- 
culösen  Hodens  auch  die  tuberculöse  Peritonitis. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  die  Diagnose, 
ohne  tuberculöse  Knoten  zu  finden,  lediglich  aus 
dem  ganzen  Krankheitsbild  gestellt.  In  4  solcher 
von  B.  augenblicklich  beobachteten  Fälle  lassen 
sich  nicht  einmal  in  der  Narcose  Tamoren  pal- 
piren.  —  Die  interne  Behsndloog  mit  Gaajacol, 
Greosotal  etc.  ist  nicht  so  viel  werth  wie  die 
allgemeine  hygienisch-diätetische  Therapie. 

Herr  v.  Leyden  schlägt  den  Werth  der 
Operation  durchaus  nicht  so  hoch  an,  wie  dies 
bisher  üblich;  ist  doch  dieses  Verfahren  nur  durch 
einen  Irrthum  in  der  Diagnose  in  die  Medicin 
eingeführt  worden.  Daraus  sind  dann  recht  aben- 
teuerliche Theorien  entstanden,  z.  B.  dass  durch 
Hineinscheinen  des  Sonnenlichtes  die  Tuberkel- 
bacillen  ihrer  Virulenz  beraubt  würden.  Die  La- 
parotomie als  solche  kann  nicht  die  Heilung  her- 
beiführen. Denn  die  Peritonitis  tuberculosa  ver- 
hält sich  nicht  anders  als  die  Pleuritis.  Eine 
Reihe  geringfägiger  Erscheinungen  des  Bauchfells 
beruhen  ebenso  auf  Taberculose,  wie  wir  dies  von 
der  Pleuritis  wissen.  —  Nur  bei  Kindern,  nie  bei 
Erwachsenen  finden  sich  tubercalöse  Knoten.  Nun 
kann  die  Bauchfellentzündang  primär  auftreten,  eine 
Form,  die  durchaus  nicht  immer  intensiv  ist;  und 
es  giebt  die  secnndäre  Form  nach  Darmgeschwüren, 
die  sehr  gefährlich  ist.  Wir  haben  eben  bei 
Pleuritis  wie  bei  Peritonitis  schwere  und  relativ 
leichte  Fälle.  Danach  besteht  die  Analogie  der 
Therapie.  Wir  entleeren  zeitweise  das  Exsudat 
und  haben  in  nicht  seltenen  Fällen  Heilung  zu 
verzeichnen.  Wir  kommen  mit  derselben  Behand- 
lung, die  bei  Pleuritis  indicirt  ist,  auch  bei  der 
Peritonitis  aas,  ein  Grund  diese  Fälle  zu  operiren, 
besteht  nicht. 

Herr  A.  Fraenkel:  Es  besteht  wohl  eine 
gewisse  Beziehung  zwischen  beiden  Zuständen; 
aber  prognostisch  kann  man  sie  nicht  ohne  wei- 
teres mit  einander  identificiren.  Sie  heilen  in  der 
That  nach  einfachen  Panctionen,  bisweilen  auch 
ohne  solche,  in  ziemlich  grosser  Zahl  ans.  Die 
Regel  ist  es  aber  keineswegs.  Eine  grosse  Anzahl 
solcher  nur  pnnctirter  Fälle  verläuft  ungünstig. 
Der  Erguss  erneuert  sich  sehr  schnell.  Werden 
die  Panctionen  wiederholt,  so  gehen  schliesslich 
die  Kranken  marastisch  zu  Grunde.  Liess  er  hin- 
gegen nach  einigen  Functionen  die  Operation  aus- 
führen, so  war  der  Erfolg  ein  sichtlicher.  Das 
Exsudat  bildet  sich  entweder  gar  nicht  wieder 
oder  nur  sehr  massig;  eine  zweite  Operation 
schafiEte  dauernde  Besserung.  —  Die  Tuberculin- 
injectionen,  auch  die  mit  dem  neuen,  macht  F. 
immer  nur  mit  Zögern;  in  einer  ganzen  Zahl  von 
Fällen  trat  im  Anschluss  an  sie  ein  ungünstiger 
Verlauf  ein.  Das  bequemste  und  harmloseste 
Mittel  für  den  physikalisch-anatomischen  Nachweis 
einer  latenten  Tuberculöse  bleibt  noch  immer  die 
Thierimpfung.  —  Meist  lässt  sich  ein  Ausgangs- 
punkt für  die  tuberculöse  Erkrankung  innerer  Or- 
gane verfolgen;    in    zwei  Fällen   von  tuberculöser 
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Pericarditis  fand  F.  einmal  Tabercalose  der  Me- 
diaatinaldrÜBen  als  sichere,  einmal  eine  anthraco- 
tisch  erweichte  Bronchialdrüse  als  höchst  wahr- 
scheinliche Ursache. 

Herr  Herzfeld:  Die  Resultate  der  mit 
Operation  behandelten  F&lle  sind  wesentlich  gan- 
stiger  als  bei  bloss  abwartendem  Verhalten.  Unter 
129  Fällen,  die  H.  anf  der  chirurgischen  Abthei- 
lang  des  Urbans  beobachtete,  fanden  sieh  16  Kinder; 
davon  heilten  60  Proc.  darch  meist  einfache  La- 
parotomie. Der  letzteren  wurden  alle  diejenigen 
F&lle  nnterworfen,  bei  denen  nicht  eine  stricte 
Contraindication  gegeben  war.  Ein  weiterer  Vor- 
theil  der  Operation  ist  der,  dass  durch  dieselbe 
oft  der  AuBgangspunkt  der  Erkrankung  festgestellt 
und  beseitigt  werden  kann. 

Herrn  Heubner's  Resultate  der  operatiTen 
Behandlung  sind  sehr  günstige;  andere  Heilungs- 
resnltate  sind  doch  sehr  selten.  Nur  bei  reich- 
lichem Erguss  sind  freilich  die  Fälle  für  die  Ope- 
ration geeignet. 

Herr  Karewski:  Die  Thatsache,  dass  die 
Laparotomie  die  grösste  Heilkraft  hat,  ist  fiber 
jeden  Zweifel  erhaben  und  zwar,  weil  man  nicht 
bloss  klinische  Danerheilung  beobachtet  hat,  son- 
dern weil  sich  bei  Operationen  aus  anderen  Ur- 
sachen sowie  bei  Sectionen  das  Bauchfell  nachher 
gänzlich  intact  erwies.  Nun  ist  die  Operation 
nicht  das  einzige  Heilmittel  und  femer  kann  die 
Operation  durchaus  nicht  immer  zum  Ziele  führen. 
Contraindicirt  ist  sie  z.  B.  bei  Miliartuberculose, 
femer  bei  Vorhandensein  anderweitiger  tubercu- 
löser  Herde.  Aber  die  Tuberoulose  des  Bauch- 
fells, zumal  der  Kinder,  tritt  sehr  yerschieden 
auf;  die  verschiedenen  Formen  haben  sehr  ver- 
schiedene prognostische  Bedeutung.  Je  mehr  bei 
Peritonitis  tuberculosa  die  Flfissigkeit  gegen  die 
festen  Massen  zurfickbleibt,  um  so  schlechter  ist 
die  Prognose;  sind  die  Exsudate  rein  serös,  so  ist 
die  Prognose  besser  als  bei  eitrigen.  Da,  wo  in 
Folge  von  Verklebungen  eine  Bauchhöhle  gar 
nicht  mehr  ezistirt,  bei  der  trockenen  Form  der 
Bauchfelltnberculose,  ist  die  Sachlage  sehr  un- 
günstig. Solche  Fälle  sind  schwer  zu  erkennen 
und  hier  kann  man  durch  die  Operation  Darm- 
verletzungen bewirken.  —  Die  einzelnen  Formen 
der  Peritonitis  tuberculosa  gehen  in  einander  über; 
ein  Exsudat  kann  zwar  resorbirt  werden,  aber  es 
können  jan  seiner  Stelle  auch  Schwartenbildungen 
auftreten  und  dann  ist  der  Fall  nicht  geheilt, 
sondern  verschlimmert  worden.  Bei  Erwachsenen 
heilen  wir  operativ  dann  die  Peritonitis,  wenn 
wir  den  Ausgangspunkt  derselben  zu  entfernen 
vermögen;  z.  B.  bei  Frauen  die  erkrankten  Ova- 
rien ;  letzteres  gilt  aber  auch  schon  bei  weiblichen 
Kindern  in  der  Pubertät;  dann  giebt  es  bei  Kin- 
dern Fälle,  wo  ein  Herd  überhaupt  nicht  zu  finden 
ist,  oft  finden  sich  tnberculöse  Darmgeschwüre; 
sind  dieselben  diffus,  so  ist  die  Operation  erfolg- 
los. Auch  vom  tuberculosen  Wurmfortsatz  sali 
K.  die  Erkrankung  dreimal  ausgehen.  Deshalb 
sollte  bei  Kindern  überall,  wo  Perityphlitis  auf 
conservativem  Wege  geheilt  zu  sein  scheint,  ope- 
rirt  werden,  sobald  Exsudatreste  zurückbleiben. 
Geht  die  Tuberculose  vom  Hoden  aus,  so  handelt 
es  sich  um  Kinder,  bei  denen  der  Proc.  vaginalis 
peritonei  offen  blieb.    Hier  kann  man  durch  recht- 


zeitige   Entfernung    des  Hodens    die  Kinder   Tor 
Erkrankung  des  Bauchfelles  bewahren. 

Herr  Gasse  1  (Schlusswort).  Es  wird  noch 
einer  geraumen  Zeit  bedürfen,  ehe  die  Frage  der 
Operation  der  Bauchfelltuberculose  genügend  ge- 
klärt sein  wird. 

Nach  der  Tagesordnung: 

Beitrag  zur  experimentellen  Gicht. 
Herr  Richter  demontrirt  Tauben,  deren  seröse 
Häute  mit  einem  grauweissen  Ueberzug  bekleidet 
sind;  derselbe  besteht  aus  Harnsäure.  Diese  Ab- 
lagerungen werden  durch  Unwegsammachung  und 
Abtödtung  des  Nierenpareneh jms  durch  chromsanres 
Kali  nach  Ebstein  erzeugt;  bei  einer  anderen 
Gruppe  ebenso  behandelter  Thiere  sieht  man  nichts 
derartiges;  diese  Tauben  sind  gleichzeitig  mit 
Chinasäure  bezw.  Sidonal  behandelt  worden.  — 
Der  Harnsäure  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
His,  Kionkau.  A.  ein  grösseres  ätiologisches 
Gewicht  in  Bezug  auf  die  Gicht  beizulegen,  als 
man  bisher  annahm. 

Der  erste  weibliche  medicinische  Doc- 
tor  in  Deutschland.  Herr  G.  Meyer  demon- 
strirt  die  Dissertation  von  Katharina  Erxleben, 
die  im  Jahre  1754  zu  Halle  a.  S.  verfasst  ist. 
Das  Buch  handelt  von  dem  Cito  und  Tuto  cu- 
rare, das  über  das  Jucunde  gestellt  wird;  letzteres 
entspricht  dem  heutigen  Comfort  des  Kranken. 

Ein  Fall  von  Thymustod.  Herr  Cohn: 
Bei  der  Section  des  7Y,  Monate  alten,  plötsüch 
unter  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche  ge- 
storbenen Kindes  fand  C.  eine  grosse  Thymus- 
drüse inmitten  des  Thorsx ;  sie  nahm  den  grössten 
Theil  des  Mediastinum  ein;  das  Herz  war  stark 
vergrössert,  ebenso  die  Aorta  ascendens;  letztere  sah 
fast  wie  ein  beginnendes  Aneurysma  ans;  eine  eigent- 
liche Stenose  am  Ductus  Botalli  ist  nicht  vor- 
handen; nach  C.*s  Vorstellung  wirkte  die  Thymus 
auf  die  Aorta  derart  ein,  dass  der  Blutstrom  zu- 
rückgetrieben wurde;  daher  die  Erweiterung  des 
aufsteigenden  Theiles  der  Aorta  und  nachfolgende 
bedeutende  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
linken  Herzens.  Das  grosse  Herz  vermochte  auf 
die  Dauer  nicht  den  Ansprüchen  des  Organismus 
zu  genügen.  Durch  ein  unbekanntes  Moment 
kam  es  sodann  zum  CoUaps  und  Exitus  —  eine 
Erklärung,  die  auch  von  R.  Virchow  acceptirt 
wurde. 

Sitzung  vom  2.  Juli  1900. 

Ein  Magenpulverbläser.  Herr  Einhorn 
(New- York):  Der  aus  Magensonde,  Kapsel  für  das 
Pulver  und  einem  durch  Hahn  zu  regulirenden 
Gebläse  zusammengesetzte  Apparat  ermöglicht  es, 
das  Pulver  ohne  Verlust  direct  in  den  Magen  zu 
bringen. 

Nierensteine.  Herr  G.  Klemperer:  Die 
beiden  Steine  enthalten  einen  Kern  aus  Harnsäure; 
derselbe  ist  wie  mit  einem  Znckerguss  bedeckt; 
letzterer  besteht  aus  Harnsäure  und  kohlensaurem 
Kalk;  ein  für  Nierensteine  ausserordentlich  sel- 
tener Befund,  der  darauf  beruht,  dass  die  Kranke 
vor  zwei  Jahren  wegen  Lithiasis  einer  stark  alka- 
lischen Therapie  unterzogen  wurde.  Der  che- 
mischen Therapie  ist  daher  die  mechanische  des 
reinen  Ausspülens  vorzuziehen. 


XIY.jAhrgang.l 
fleptember  1900.J 
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Ueber  EhescbliesBang  Taberculöser. 
Herr  Gerbardt:  In  der  Ehe  mit  einem  taber- 
coldsen  Ehegatten  ist  besonders  daa  Weib  betbei- 
ligt;  bereits  bestehende  Tabercalose  wird  darch 
die  Schwangerschaft  etc.  Terschlimmert;  aach  der 
Ansteckung  ist  gerade  sie  besonders  ausgesetzt; 
aber  aach  der  Mann  geht  nicht  leer  aas.  Nach 
Grisanl  and  Weber  verläaft  die  Tabercalose 
der  Ehefrau  rasch  ond  ungünstig.  Yirchow  be« 
obachtete  progressive  Entwickelang  der  latenten 
Phthise  and  tabercalose  Endometritis  im  An- 
schluss  an  das  Wochenbett  G.  sah  Folgendes: 
ein  Arzt,  anscheinend  von  Tabercalose  geheilt, 
der  mehrere  Jahre  in  rauhem  Klima  gelebt, 
heirathete  eine  junge,  blühende  Frau  aas  ge- 
sunder Familie;  kurz  nach  der  Geburt  eines  Kin- 
des starb  er,  ein  Jahr  sp&ter  die  Fraa  and  ein 
Jahr  später  an  Tuberculose  der  Gehirnh&ute  das 
Kind.  Durch  das  eheliche  Leben  selbst  kann 
Tom  Manne  die  Tabercalose  auf  das  Weib  über- 
tragen werden.  Die  Geschlechtsorgane  der  Phthi- 
siker  sind  sehr  h&ufig  in  Mitleidenschaft;  auch 
giebt  es  Mischformen  mit  Lues  und  Gonorrhoe.  — 
Jemand,  der  tuberculös  war,  soll  also  mindestens 
ein  Jahr  lang  gesand  gewesen  sein,  ehe  er  heirathen 
oder  besser  gesagt,  sich  verloben  darf.  Beim 
S&agen  kann  das  Kind  durch  den  Auswarf  der 
Matter  wie  durch  die  Muttermilch  angesteckt 
werden.  Das  Stillen  einer  Tuberculosen  ist  also 
aaszuschliessen.  —  Die  Schwangerschaft  einer  Tu- 
bercalösen  ist  man  berechtigt  zu  anterbrechen, 
wenn  umfangreiche  Lungenyeränderangen  bestehen. 
Die  starke  Libido  sexualis  der  Tuberculosen  be- 
kämpft man  am  besten  mit  kleinen  Dosen  Digi- 
talin,  etwa  Yio  ™fi>*  ^^^  ^^^^  ®^°  Phthisiker  mit 
Lues  inficirt,  so  ist  es  anbedenklich  bei  gutem 
Kr&ftezustand  zuerst  eine  rasche,  energische  Hg- 
Cur  aad  dann  die  Behandlung  des  Grnndleidens 
vorzunehmen,  bei  Gonorrhoe  soll  man  sich  stär- 
kerer Mittel  enthalten  and  vor  Allem  sofort  ein 
Suspensorium  anordnen.  Bei  Verdacht  auf  Ta- 
bercalose bei  hartnäckiger  Epididjmitis  hilft  za- 
weilen  die  einseitige  Castration. 

Discassion: 

Herr  Fürbringer  muss  im  Allgemeinen  das 
düstere  Bild  bestätigen  und  entsinnt  sich  aach 
eines  Mannes,  dessen  Tabercalose  seit  einigen 
Jahren  latent,  durch  ein  Zechgelage  von  Neuem 
aufflackerte  und  binnen  8  Tagen  den  Tod  an 
Miliartaberculose  and  käsiger  Pneumonie  herbei- 
führte. Doch  möchte  F.  dem  Bilde  einige  leichtere 
Töne  aufsetzen.  Mehrfach  sah  er  Phthisikem,  die 
gegen  seinen  Rath  geheirathet  hatten,  die  Ehe  vor- 
züglich bekommen;  wahrscheinlich  beruht  das  aof 
dem  besseren  Leben  in  der  Ehe.  Auch  die  Ueber- 
tragang  auf  die  Kinder  ist  seltener,  als  man  fürchtet. 

Herr  v.  Lejden  hat  eine  Reihe  von  Erfah- 
rungen, wo  Kinder  schwer  tubercalöser  Eltern  ge- 
sand blieben,  wenn  der  betreffende  Theil  früh 
starb.  Drängen  Tabercalose  zur  Ehe,  so  erklärt 
L.  ihnen,  er  sei  nicht  dagegen,  doch  sollten  sie 
der  Familie  mittheilen,  dass  sie  nicht  ganz  intact 
seien.  Der  Arzt  hat  eben  nicht  bloss  Principien, 
sondern  auch  Tact  anzuwenden.  Zu  bedenken  ist 
übrigens  auch  der  aussereheliche  Verkehr  mit 
taberculösen  Geliebten. 


Herr  Gerhardt  betont,  dass  obige  Beispiele 
alles  nur  Ausnahmen  sind  and  bleibt  bei  seiner 
These. 

Zar  Verdauungsleucocytose.  Herr  A. 
Jap  ha  hat  an  sich  selbst  Versuche  angestellt  und 
kommt  zu  folgendem  Ergebniss:  Für  die  Ver- 
dauungsleucocytose kommt  neben  dem  Einfluss 
der  Nahrung  noch  eine  tägliche  Periode  in  Be- 
tracht. Bei  derselben  sind  im  Wesentlichen  die 
poljnucleären  Zellen  vermehrt.  Die  Verdauungs- 
leucocytose ist  nur  eine  mehr  zufällige  Begleit- 
erscheinung der  Nahrungsaufnahme  und  kein  we- 
sentliches Glied  der  Eiweissresorption.  Bei  dia- 
gnostischen Untersuchungen,  z.  B.  bei  Magencar- 
cinom  soll  man  auf  die  tägliche  Periode  der  Lea- 
cocytose  Rücksicht  nehmen. 

Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ei- 
weissstoffe  verschiedener  Milcharten.  Herr 
Wassermann:  Nach  dem  Vorgange  von  Portet 
hat  W.  mehreren  Kaninchen  rohe  Kuhmilch,  eini- 
gen anderen  Ziegenmilch,  einem  dritten  Theil 
Frauenmilch  injictrt.  Nach  14  Tagen  wurde  das 
Blutserum  verdünnter  Milch  zugesetzt.  Das  Serum 
des  mit  Kuhmilch  behandelten  Thieres  fällte  nur 
die  Eiweisskörper  der  Kuhmilch  n.  s.  w.,  nicht  die 
Milch  anderer  Thiere.  Wir  haben  also  eine  be- 
queme biologische  Methode,  die  Herkunft  einer 
Milch  einwandsfrei  zu  bestimmen.  Die  Eiweiss- 
molecüle  der  verschiedenen  Milcharten  sind  eben 
ganz  different.  Intensiv  Ya  Stunde  erhitzte  Milch 
reagirt  nicht  mehr  auf  ihr  Lactoserum;  d.  h.  län- 
geres Kochen  beeinträchtigt  die  Verdaulichkeit  der 
Milch  stark.  Jede- Thierart  hat  ihre  verschiedenen 
Milcheiweisskörper;  aus  Kuhmilch  kann  man  also 
kein  der  Franenmilch  nahe  kommendes  Präparat 
gewinnen.  Nach  Ehrlich  bildet  selbst  das  Ein- 
zelwesen Stoffe,  auf  die  nur  seine  Zellen  reagiren, 
nicht  aber  die  seiner  Artgenossen.  Wir  müssen 
also  Front  machen  gegen  die  heterologe  Säuglings- 
emährung  und  das  Bestreben  vieler  Mütter,  sich 
ihrer  natürlichen  Pflicht  zu  entziehen,  um  so  mehr 
als  die  normale  Muttermilch  von  Haus  aus  1  Proc. 
Diphtherieantitoxin  enthält. 

Sitzung  vom  16,  Juli  1900. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Zwei  Fälle  von  Raynaud'scher  Krank- 
heit. Herr  Liepman^:  Von  den  aus  der  Las - 
sarWhen  Klinik  stammenden  Fällen  betrifft  der 
erste  eine  66  jährige  Frau,  die  schon  seit  20  Jahren 
daran  leidet:  Anfallsweise  kommt  es  zu  schmerz- 
hafter Schwellung  der  Finger,  Blaufärbung,  Bil- 
dung schwärzlicher  Schorfe  an  den  Fingerpulpen, 
Abstossung  derselben  unter  starker  Eiterung.  Es 
ist  schliesslich  zu  erheblicher  Verkürzung  der 
dritten  Phalangen  der  mittleren  3  Finger  gekom- 
men. Die  Nägel  fehlen  grösstentheils.  Daumen- 
musculatur  und  Interossei  stark  atrophisch.  Keine 
Störungen  der  Sensibilität  und  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Sonst  findet  sich  noch  massige  Ar- 
teriosklerose. Es  handelt  sieh  daher  weder  um 
senile  Gangrän  (bei  der  die  Schmerzen  dem  Leiden 
lange  Zeit  vorausgehen)  noch  um  Syringoroyelie 
(die  mit  Empfiodungsstörungen  verbunden  ist),  noch 
um  Lepra,  diabetische  oder  nephritische  Störungen. 
Der  2.  Fall  ist  ein  40  jähriger  Mann,  der  seit 
3  Jahren  in  geringerem  Grade  an  demselben  Lei- 
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den  aofallBweise  erkrankt;  das  Bndresnltat  sind 
hier  kleine  schmerzhafte,  n&ssende  Wanden  an 
den  Fiogerenden. 

Die  Limane  bei  and  in  Odessa.  Herr 
A.  Baginsky:  Die  Limane  sind  abgeschlossene 
Bassins,  die  Tom  Meer  durch  Versandang  and 
Yerschlammang  abged&mmt  sind  und  in  denen  das 
salzhaltige  Seewasser  unter  dem  Einfluss  der  Sonnen- 
conoentration  steht.  Sie  sind  ziemlich  warm  bis 
26  0  R.;  mittlere  Temperatur  IS'//.  Ihr  Was- 
serspiegel ist  wenig  bewegt.  Es  wird  angewendet: 
das  kalte  concentrirte  Soolbad,  der  Schlamm  zu 
Tollst&ndigen  Schlammb&dern  oder  zu  ümschlftgen 
und  das  Sandbad.  Indicationen  sind  Scrofulose 
der  Kinder,  chronische  Rheumatismen,  schwere 
Formen  yon  Anämie  und  Herzleiden.  Besonders 
hat  man  eine  Einwirkung  auf  die  Blutbildnng 
und  auch  einige  nicht  behagliche  Nebenwir- 
kungen beobachtet.  Die  Erfolge  sind  Tortrefflich. 
Daher  hat  man  3  Kinderheilst&tten  in  der  N&he 
der  Limane  errichtet.  Der  ktlnstlich  erw&rmte 
Schlamm  erleidet  Zersetzungen  und  ist  deshalb 
unwirksamer  als  der  Ton  der  Sonne  erw&rmte. 

Herr  Litten:  Die  alluvialen  Absonderungen 
der  Theiss  dienen  ebenfalls  seit  längerer  Zeit  zu 
Schlammbädern  mit  gleichen  therapeutischen  Er- 
folgen wie  die  Limane. 

Ueber  die  Fettsubstanz  der  Nerven- 
zellen. Herr  Rosin  hat  vor  einigen  Jahren  in 
den  Ganglienzellen  eine  kömige  fettartige  Substanz 
gefunden,  die  er  Lipochrom  nennt.  Sie  ist  ein 
normaler  Bestandtheil  aller  Theile  des  Nerven- 
systems, aber  nur  beim  Menschen  (mit  Ausnahme 
des  Neugeborenen)  vorhanden,  am  stärksten  nach 
der  Pubertät,  im  Alter  dunkelbraun.  Damals  er- 
brachte R.  den  Nachweis  dieser  Fettsubstanz  durch 
die  Osmiumreaction.  Heute  demonstrirt  er  sie 
durch  die  Rothfärbung  mit  einem  neuen  Reagens: 
Sudan  III  in  alkoholischer  Lösung;  es  findet  sich 
diese  Substanz  auch  in  der  Adventitia  der  Him- 
gefässe. 

Tagesordnung : 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
A.  Japha:   Zur  Yerdauungsleucocjtose. 

Herr  Jacob  glaubt,  dass  die  Leucocjtose 
sieh  immer  erst  eine  Reihe  von  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  einstellt;  sie  ist  daher  hauptsächlich  auf 
die  Morgenmahlzeit  zurückzuführen. 

Herr  Japha  verweist  darauf,  dass  auch  an 
Hungertagen  dieselbe  Erscheinung  auftrat  und 
zwar  immer  zur  selben  Zeit;  auch  wenn  die  Mit- 
tagsmahlzeit spät  eingenommen  wurde,  trat  keine 
weitere  Steigerung  der  Lencocytose  auf. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Wassermann:  Neue  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Ei  Weissstoffe  verschiedener  Milch- 
arten. Herr  Heubner  warnt  davor,  die  Expe- 
rimente zu  schnell  in  die  Praxis  umzusetzen. 
Denn  thatsächlich  wissen  wir  uns  jetzt  praktisch 
unabhängig  von  den  Laboratoriumsversuchen.  Auch 
sind  die  Einspritzung  der  Zellderivate  und  die 
Einführung  in  den  Darmcanal  von  sehr  verschie- 
dener Wirkung.  Wir  brauchen  nicht  die  Eiweiss- 
körper  der  Muttermilch  möglichst  ähnlich  zu  ge- 
stalten. 

Herr  A.  Baginsky:  Viele  junge  Aerzte  un- 
terschätzen die  erhebliche  Bedeutung  der  Mutter- 


milch; daher  ist  es  werthvoll,  dass  von  anderer 
Seite  wieder  einmal  darauf  hingewiesen  wird;  denn 
die  Verwerthung  und  Verwendung  dessen,  was 
das  Kind  im  ersten  Lebensjahr  aufnimmt,  ist  an 
der  Mutterbrufit  ganz  anders  als  bei  der  künst- 
lichen Ernährung.  Ist  doch  der  Fötus  chemisch 
genau  so  zusammengesetzt  wie  die  Milch  der  eige- 
nen Mutter. 

Herr  Heubner:  Ueber  den  Werth  der  Mutter- 
milch ist  freilich  nicht  mehr  zu  rechten. 

Herr  Wa ssermann:  Die  vorgebrachten  That- 
saohen  sind  allerdings  noch  nicht  reif  für  die 
praktische  Anwendung;  daher  behält  die  bisherige 
Praxis  vorläufig  noch  ihre  grosse  Bedeutung. 

Mode  iCarUkortt-BerUn). 

Societe  de  Chirurgie. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1900, 

Herr  Albarran:  Ueber  Nierentubercu- 
lose  (s.  Juliheft  S.  379). 

Der  Eingriff,  welcher  bei  Nierentnberculose 
in  erster  Reihe  in  Frage  kommt,  ist  die  Nephrek- 
tomie. Sie  ist  nur  bei  schlechtem  Allgemeinbe- 
finden der  Patienten  oder  bei  Erkrankung  der 
anderen  Niere  contrabdicirt.  Was  nun  das  erstere 
betrifft,  so  muss  der  Kranke  schon  sehr  elend 
seb,  um  zur  Unterlassung  der  Operation  zu  zwingen. 
A.  hat  selbst  in  Fällen  mit  sehr  ausgesprochener 
Lungenaffection  die  Niere  entfernt,  ohne  dadurch 
eine  Verschlimmerung  der  ersteren  herbeizuführen. 
Der  Zustand  der  anderen  Niere  kann  vollkommen 
exact  mit  Hülfe  des  Ureterenkatheterismus  beur- 
theilt  werden.  A.  hat  durch  diesen  in  16  Fällen  von 
Nieren tuberculose  14  mal  nachweisen  können,  dass 
die  andere  Niere  gesund,  und  2  mal,  dass  sie  erkrankt 
war.  Diese  16  Fälle  umfassen  alle  operablen 
Nierentuberculosen,  die  ihm  in  der  Praxis  vor- 
kamen, seitdem  er  überhaupt  diese  diagnostische 
Methode  in  Anwendung  bringt.  Der  Ureterenkathe- 
terismus ist  also  abgesehen  von  Fällen  schwerster 
Cystitis,  überall  möglich  und  auch  vollkommen 
ungefährlich.  Man  muss  nur  durchaus  aseptisch 
und  nach  einer  bestimmten  Methode  vorgehen: 
A.  katheterisirt  fast  niemals  den  Ureter  der  Niere, 
deren  Gesundheit  er  nachweisen  will,  sondern  stets 
den  der  kranken  Seite,  indem  er  eine  Sonde  von 
ziemlich  starkem  Kaliber,  nämlich  No.  6 — 8  ein- 
führt, damit  kein  Urin  zwischen  Sonde  und  Ureter- 
vrand  abfliesse.  Durch  diese  Sonde  wird  der  ganze 
Urin  der  kranken  Niere  nach  aussen  abgeleitet.  Die 
Blase,  die  vorher  mehrmals  sorgfältig  ausgewaschen 
worden,  enthält  jetzt  also  nur  noch  den  Urin  der 
anderen  Niere,  durch  dessen  Untersuchung  man 
vollkommen  exact  ein  Urtheil  über  die  Function 
derselben  gewinnen  kann.  Man  kann  übrigens 
auch  die  als  gesund  angenommene  Niere  ohne 
Gefahr  katheterisiren,  wenn  man  nur  zuvor  das 
Nierenbecken  mit  BonäurelÖsung  ausspült.  —  A.  geht 
ferner  auf  die  Behandlung  der  tuberculösen  Pyo- 
nephrose  ein.  Zunächst  ist  diese  sehr  selten. 
Durch  die  von  Tuffier  empfohlene  Nephrotomie 
kann  man  höchstens  aus  dem  grossen  Sack  den 
Eiter  entleeren,  unter  dessen  Druck  die  kranke 
Niere  steht,  nicht  aber  die  tuberculösen  Cavemen, 
die  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  im  Nieren- 
parenchym zerstreut  sind.     Die  Nephrektomie  da- 
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gegen  eotfernt  mit  einem  Schlage  alle  iDfectiösen 
Herde.  Sie  ist  auch  die  einzige  Operation,  die 
sich  in  der  Praxis  bew&hrt  hat. 

Herr  Foirier  behandelt  die  Frage  der  Sx- 
BÜrpation  des  Ureters.  Er  exstirpirt  ihn  nur 
dann,  wenn  dies  leicht  and  ohne  Gefahr  geschehen 
kann.  Sonst  begnfigt  er  sich  damit,  ihn  «nfaoh 
an  seinem  Ursprung  abzasehneiden,  da  er  seit 
langem  beobachtet  hat,  dass  selbst  dann  Tollkom- 
mene  Heilang  ohne  Fistelbildang  eintrat,  wenn 
der  Schnitt  darch  tabercolös  entartetes  Gewebe 
ging. 

{La  Pruse  miduu  1900,  No.  40). 

Sitzung  vom  23,  Mai  1900, 

Herr  Taffier:  Ueber  Nierentabercalose. 

Die  Diagnose  der  Nierentabercalose  setzt 
sich  aas  2  Elementen  zosammen,  nftmlich  aas  der 
Erkennang  der  Krankheit  and  der  Beartheilang 
des  Zastandes  der  anderen  Niere.  Srsteres  ist  za- 
weilen  sehr  schwierig.  Es  giebt  Fälle  tabercnlÖser 
Erkrankung  mit  k&siger  Entartung  der  Niere  and 
selbst  mit  Hjdronephrose,  ohne  irgend  welche  ab- 
norme Beschaffenheit  des  Urins.  Für  die  Bear- 
theilnng  des  Zustandes  der  zweiten  Niere  ist  der 
Ureterenkatheterism US  zweifellos  ein  wichtiges Hfilfs- 
mittel,  er  erschliesst  aber  nicht  in  allen  F&Uen 
die  Diagnose  und  ist  auch,  wie  die  Discussion  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vor  2  Jahren 
bewiesen  hat^  und  T.  auch  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung sagen  muss,  nicht  ungefährlich.  Eine 
Operation  kommt  nur  dann  in  Frage,  wenn  die 
Localisation  der  Bacillen  in  der  Niere  die  allge- 
meine Gesundheit  des  Patienten  schädigt,  und  sie 
hat  zur  Voraussetzung  1.  dass  das  Allgemeinbe- 
finden nicht  zu  stark  alterirt  und  2.  dass  die 
zweite  Niere  gesund  oder  nur  wenig  geschädigt 
ist.  Und  zwar  fuhrt  T.  in  allen  Fällen,  wo  es 
möglich  ist,  die  Nephrektomia  lumbaris  supra- 
capsularis  aus.  Die  Nephrotomie  beschränkt  er 
auf  grosse  Pyonephrosen  mit  Fieber  und  Kachexie, 
bei  denen  jeder  schwierige  und  langdauernde  Ein- 
griff eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  be- 
deuten würde.  Bilden  sich  dann  Fisteln  ans,  so 
räth  er  stets,  später  die  secundäre  Nephrektomie 
anzuschliessen.  Die  Resultate  dieses  Vorgehens 
waren  folgende.  Unter  den  16  von  T.  ausgeführten 
Operationen  wegen  Nierentuberculose  waren  9  lum- 
bare Nephrektomien  mit  9  Heilungen  und  7  Ne- 
krotomien mit  5  Heilungen  (wobei  sich  2  mal 
Fisteln  bildeten)  und  2  Todesfällen.  Alle  Ne- 
phrektomirten  leben  noch  heute,  darunter  Fälle  bei 
denen  die  Operation  vor  6,  7  und  9  Jahren  aus- 
geführt wurde.  Was  den  Ureter  anberifft,  so 
kauterisirt  ihn  T.  mit  dem  Thermokauter  und 
schliesst  ihn  dann  mit  Catgut,  wenn  er  ihn  yer- 
engert,  geschrumpft  und  atrophirt  findet.  Ist  er 
dilatirt,  so  nimmt  T.  einen  unTollständigen  Ver- 
schluss am  unteren  Ende  an  und  exstirpirt  ihn 
dann  so  tief  als  möglich,  was  oft  nur  eine  gering- 
fügige Erweiterung  der  Inmbaren  Incision  erfordert. 
Auf  diese  Weise  konnte  er  stets  persistirende 
Fisteln  Yerhüten. 

Herr  Rochard:  Ueber  Asepsis  bei  Ope- 
rationen (s.  Jnliheft  S.  380). 

R.  hält  die  Maassnahmen,  die  neuerdings  zur 
Erzielung  der  Asepsis  empfohlen  werden,  vielfach 


für  zu  weitgehend.  So  ist  z.  B.  das  mehrmalige 
Baden  der  Kranken  vor  der  Operation  bei  schleu- 
nigen Eingriffen  gar  nicht  durchführbar,  aber  auch 
sonst  hält  er  das  sorgfältige  Abseifen  vermittelst 
der  Bürste,  sowie  das  Abwaschen  des  Operations- 
feldes mit  Sublimat  und  Alkohol  für  vollkommen 
genügend,  um  die  Asepsis  zu  sichern.  Für  die 
Händedesinfection  reicht  ebenfalls  eine  sorgfältige, 
längere  Waschung  aus,  selbst  wenn  man  ein  paar 
Stunden  vorher  eine  septische  Operation  gemacht 
hat.  Gummihandschuhe  benutzt  er  nur  in  ganz 
bestimmten  Ausnahmefällen.  Sie  sind  unbequem, 
erschweren  das  Tasten,  zerreissen  leicht  und  geben 
dem  Chirurgen  eine  falsche  Sicherheit,  durch  die 
er  sich  bestimmen  lassen  könnte,  es  mit  der  pein- 
lichsten Sauberkeit  weniger  genau  zu  nehmen. 
Weder  Operateure  noch  Assistenten  oder  Studirende, 
die  einer  Operation  beiwohnen,  sollten  vorher 
einen  Secirsaal  besuchen  dürfen. 

Herr  Terrier.  Die  Desinfection  von  Händen, 
die  vorher  nicht  inficirt  wurden,  ist  keineswegs 
schwierig.  Dazu  bedarf  es  weder  des  Sublimats 
noch  des  Alkohols,  noch  selbst  des  vollkommen 
sterilisirten  Wassers.  Dagegen  ist  es  sehr  schwer, 
wenn  nicht  unmöglich,  Hände  zu  desinficiren,  die 
in  den  letzten  24 — 48  Stunden  mit  septischen 
Stoffen  in  Berührung  gekommen  sind.  Deshalb 
muss  ein  Chirurg,  der  einen  septischen  Fall  operirt 
hat,  mindestens  48  Stunden  vergehen  lassen,  ehe 
er  einen  aseptischen  Eingriff  unternimmt^  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht  um  eine  unaufschieb- 
liche  Operation  handelt.  T.  hat  auf  seiner  Ab- 
theilung das  gesammte  Personal  in  zwei  Sectionen 
geschieden.  Die  eine  führt  nur  die  septischen, 
die  andere  nur  die  aseptischen  Operationen  aus. 
Dank  dieser  Einrichtung  hatte  er  bei  78  grösseren 
Eingriffen  7 1  Erfolge.  T.  desinficirt  seine  Hände 
lediglich  durch  Bürsten  mit  sterilisirtem  Seifen- 
wasser und  nachfolgendes  Abspülen  mit  sterili- 
sirtem Wasser  oder  sterilistrter  Kochsalzlösung 
und  trocknet  sie  dann  mit  sterilisirten  Tüchern  ab. 
Auch  im  Verlauf  der  Operation  wäscht  and  trocknet 
er  sich  die  Hände  häufig  ab.  Denn  der  Staphylo- 
coccus  aureus,  der  die  Schweissdrüsen  bewohnt, 
gelangt  durch  den  Schweiss  gerade  gegen  Ende 
der  Operation  am  reichlichsten  auf  die  Hautober- 
fläche. Handschuhe  sind  eher  schädlich  als  nütz- 
lich, am  schädlichsten  aber  Zwimhandscfauhe,  die 
von  aussen  nach  innen  durch  die  Absonderungen 
des  Patienten,  und  von  innen  nach  aussen  durch 
die  Absonderungen  des  Chirurgen  inficirt  werden. 
{La  Prtsse  midie.  1900,  No,  42), 

Academie  de  Medecine. 

Sitzung  vom  30.  Mai  1899, 

Herr  Renant:  Die  Application  von 
Arsenlösungen  per  Rectum. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  das  Arsen 
so  häufig  vom  Magen  aus  schlecht  vertragen  wird, 
hat  R.  versucht,  es  einer  Anzahl  von  Kranken 
durch  rectale  lojectionen  von  Solutio  Fowleri  ein- 
zuverleiben. Er  bediente  sich  dazu  einer  Spritze 
von  5  ccm  Inhalt  mit  gekrümmter  capillarer  Ca- 
nüle  und  einer  Mischung  von  4  g  Solutio  Fowleri 
mit  56  g  Aqua  destillata.  Von  dieser  Lösung 
injicirte  er  täglich  1 — 3  Spritzen.     Auf  den  Rath 
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Gaatiers  ersetzte  er  die  Fowler'sche  Solation 
darch  das  kakodjlsanre  Natriam.  R.  Yerschrieb 

Natrii  kakodjUc.  0,25 

Aqaae  200,0 

and 

Natrii  kakodjlic.  0,4 

Aquae  200,0 

and  injicirte  von  dieser  (?)  Löenng  täglich  2  Spritien 
ins  Reotnm  and  zwar  6  Tage  lang,  dann  erhielt 
die  Kranke  abermals  6  Tage  lang  je  8  Spritzen 
täglich  and  paasirte  schliesslich  5  Tage.  Diese 
Behandlang  empfiehlt  sich  in  den  Anfangsstadien 
der  Tabercalose,  bei  localisirter  Tabercalose,  bei 
Diabetes,  Basedow*scher  Krankheit  and  selbst  bei 
Leakämie. 

{La  Pruf  nUdte.  1899,  No.  43.) 

Sitzung  vom  6.  Juni  1899, 

Herr  A.  Gaatier:  Therapeatische  An- 
wendang  der  Kakodylsäare  and  ihrer 
DeriTate. 

Die  KakodjUäare  entbehrt  einer  Reihe  von 
Nachtheilen,  die  sonst  der  prolongirte  Arsenge- 
braaoh  mit  sich  bringt.  Aaf  die  Empfehlang  G.*8 
ist  dieselbe  seit  mehreren  Jahren  von  Dan  los  bei 
Haatkrankheiten,  Ton  ihm  selbst  bei  schweren 
Anämien,  Malaria  and  Tabercalose  (in  Tagesdosen 
von  B  cg),  Yon  Barlareaaz,  der  ebenfalls  bei 
Tabercnlosen  and  zwar  in  der  Form  der  sabcatanen 
Injection  in  70  Tagen  16  g  ohne  jeden  Nachtheil 
gebraachen  lassen  konnte,  ferner  von  Potain  and 
R  e  n  a  a  t  längere  Zeit  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Alle  diese  Aatoren  haben  damit  gate 
Resaltato  erzielt.  Die  Kakodylsäare  enthält  das 
Arsen  za  54,3  Pioc,  entsprechend  72Proc.  arseniger 
Säare,  jedoch  in  absolut  latenter  Form,  in  der  es 
alle  kaastischen  Eigenschaften  verloren  hat,  and 
in  der  es  selbst  lange  Zeit  and  in  hohen  Dosen 
gebraacht  nicht  toxisch  wirkt,  wie  andere  Arsen- 
Verbindungen.  G.  hat  im  Jahre  1875  festgestellt, 
dass  der  Arsenik  in  halbtoxischer  Dosis  Thieren 
injicirt,  sich  in  den  nervösen  Gentren  ansammelt 
und  dann  darch  den  Darm  und  die  Broochien 
eliminirt  wird.  Arsen  hat  die  Tendenz,  sich  dem 
Phosphor  der  Lecithine  and  Nnclelne  in  den  ner- 
vösen Elementen  zu  sabstituiren  and  unterliegt  dabei 
unter  dem  Einfiass  der  in  den  Leukocjten  ent- 
haltenen Nucleine  einer  besonderen  Umwandlung 
(Beszedka).  Führt  man  nun  das  Arsen  dem 
Körper  bereits  als  organische  Verbindung  zu,  so 
wird  seine  Assimilation  erleichtert  und  seine 
Wirkung  verstärkt.  —  Die  Kakodjlsanre  stellt 
für  die  Ernähraog  und  die  Reproduction  der  Ge- 
webe ein  Excitans  dar,  ebenso  für  die  weissen  und 
rothen  Blatkorperchen,  wie  für  die  anderen  Körper- 
bestand theile,  keineswegs  aber  verlangsamt  es,  wie 
man  geglaubt  hat,  die  Ernährung.  Schon  Bunsen, 
der  Entdecker  der  Subetanz  zeigte,  dass  sie  für 
Thiere  inoffensiv  sei.  Wenn  andere  Autoren  von 
ihr  giftige  Wirkungen  sahen,  so  erklärt  sich  dies 
aus  Verunreinigungen. 

Nach  Rabuteau  geht  die  Säure  als  solche 
in  den  Urin  über.  Im  Organismus  fand  er  das 
Arsen  nicht  in  freiem  Znstande,  sondern  als  orga- 
nische Verbindung  wieder.  G.  betont  zum  Schluss, 
dass  das  Arsen  in  therapeutischer  Gabe  die  Zell- 


functionen  excitirt,  während  es  in  toxischer  Dose 
die  2^11en  vernichtet. 

Herr  Robin  bestreitet,  dass  sich  Arsen  oder 
die  Kakodjlsäure  in  medicamentöser  Dose  assi- 
miliren  könne  und  glaubt,  im  Gegensatz  zu  G., 
dass  es  die  Ernährung  nicht  beschleunigt,  sondern 
verlangsamt. 


(La  Pru§€ 


1899,  No.  4S,) 


Sitzung  vom  13,  Juni  1899, 

Herr  Robin  und  Herr  Bin  et:  Wirkung 
des  arsenigsauren  Natriums  and  Kaliums 
auf  den   respiratorischen  Ghemismns. 

Die  Versuche  der  Redner  wurden  an  fünf 
Kranken  mit  Langen-  und  Drüsentuberculose  an- 
gestellt. Ausnahmslos  zeigte  sich,  dass  die  Menge 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure  sich  pro  Kilogramm- 
minate  verringerte.  Dasselbe  war  mit  der  Menge 
des  verbraachten  Sauerstoffes  der  Fall.  Der  Sauer- 
stoff, der  durch  die  Gewebe  absorbirt  wurde,  nahm 
in  vier  Fällen  ab,  and  nur  in  einem  Falle  so. 
Hierbei  handelte  es  sich  am  Tagesdosen  von  5  mg 
arsenigsauren  Natriam  (bei  interner)  and  4  mg 
arseniger  Säure  (bei  rectaler  Application).  In  zwei 
Fällen  wurde  die  Tagesdose  auf  1  cg  erhöht  and 
dabei  eine  Anregung  (Excitation)  des  respirato- 
rischen Chemismus  beobachtet. 
{La  Presse  midie,  1899,  No.  47.) 

Soci^te  medicale  des  Höpiteaux. 

Sitzung  vom  16,  Juni  1899, 

Herr  Danlos:  Bemerkung  über  die  thera- 
peutische Anwendung  der  Kakodjlsäure. 

D.  hat  seit  dem  Jahre  1896  die  Kakodjl- 
säure gegen  Psoriasis,  Akne,  Liehen  planus,  Lupus 
erythematosus,  Hauttuberculose,  Duhring'sche  Krank- 
heit, tuberculöse  Adenie,  Hautsarkomatose,  Lymph- 
drüsensarkom und  Myokosis  fuugoides  angewendet. 
Die  Durchschnittsdosis  betrug  bei  Männern  pro  Tag 
40 — 60  cg,  bei  Frauen  30 — 40  cg  und  zwar  bei 
interner  Anwendung.  Wirkungsvoller  ist  die  sub- 
cutane Injection,  bei  der  D.  40  cg  niemals  über- 
schritt. In  diesen  Dosen  kann  das  Mittel  lange 
Zeit  fortgebraucht  werden.  Die  Kakodylsäure  hat 
vor  anderen  Arsenpräparaten  folgende  Vorzüge: 
grössere  Wirksamkeit,  weitaus  geringere  Toxicität 
und  damit  die  Möglichkeit  stärkere  Dosen  zu  ge- 
brauchen, fast  vollkommene  Schmerzlosigkeit  bei 
subcutanen  lojectioneo.  Ihre  Nachtheile  sind  der 
unangenehme  sich  nur  langsam  verlierende  Knob- 
lauchgeruch des  Athems,  der  furchtbare  Gestank, 
den  der  Stuhlgang  annimmt,  das  häufige  Aaftreten 
von  Koliken  sowie  Anfällen  von  Dermatitis  exfo- 
liativa und  endlich  die  Möglichkeit  einer  toxischen 
Neuritis.  Auch  die  Kakodylsäure  schützt  bei  Pso- 
riasis nicht  vor  Recidiven,  ja  sie  büsst  bei  manchen 
Rückfällen  vollkommen  ihre  Wirksamkeit  ein. 

{La  Presse  midio,  1899,  No.  60,) 

Sitzung  vom  30,  Juni  1899, 

E.  Enriquez  und  P.  Lereboullet:  Ein 
unter  dem  Bilde  von  Addison*scher  Krank- 
heit verlaufender  Fall  von  allgemeiner 
Melanodermia  arsenicalis. 

Es  handelte  sich  um  einen  47  jährigen  Mann, 
der    wegen    eines  Ekzems    der  Hände    and  Füsse 
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18  Monate  hiDdarch  jeden  Tag  16  Tropfen  der 
Fowler 'sehen  Solation  einnahm.  Sechs  Monate 
nach  Beginn  der  Behandlang  traten  Hantpigmen- 
tationen  auf,  die  sich  schnell  über  den  ganzen 
Körper  Terbreiteten.  Das  Arsen  wurde  weiter 
gegeben,  da  man  der  Meinung  war,  es  handle  sich 
um  Addison'sche  Krankheit.  Doch  fehlte  sowohl 
die  charakteristische  Körperschwäche  als  auch  Ver- 
dau angsstörungen  und  Lumbalschmerzen.  Die  Fär- 
bungen breiteten  sich  nicht  gleicbmftssig  auf  der 
Haut  aus,  sondern  auf  dem  pigmentirten  Grunde 
hoben  sich  bald  hellbraune  linsengrosse,  bald 
dunklere,  fast  schwarze,  hingestreuten  Tabakkörn- 
chen gleichende  Flächen  ab.  Am  ausgeprägtesten 
ist  dies  Bild  am  Stamm,  während  die  Färbung 
nach  den  Extremitäten  zu  immer  schwächer  wird .  Die 
Falten  an  den  Bengeflächen  der  Extremitäten  sind 
stärker,  das  Gesicht  nur  schwach  und  gleichmässig 
pigmentirt.  Die  Unterlippe  zeigt  einen  kleinen  Pig- 
mentfleck und  die  Commissuren  haben  einen  leicht 
schiefrigen  Ton.  Die  Schleimhaut  der  Wangen  ist 
normal.  Die  ganze  Haut  sieht  aus  wie  ein  Leo- 
pardenfell. Als  endlich  die  Medication  ausgesetzt 
wurde,  verminderten  sich  deutlich  die  Hautfärbun- 
gen, und  zugleich  Yerschwand  eine  Conjunctivitis 
und  die  Trockenheit  des  Halses,  die  sich  während 
der  Arsenbehandlung  eingestellt  hatten.  Dieser 
Fall  zeigt,  dass  selbst  kleine  Arsendosen  bedeutende 
Störungen  herYorrufen  können,  was,  wie  Redner 
meint,  Angesichts  der  phantastischen  Arsendoaen, 
die  man  jetzt  in  Form  des  kakodylsauren  Natriums 
empfiehlt,  wohl  Terdient^  in  Erinnerung  gerufen 
zu  werden. 

{La  Presse  mddic  1899,  No.  52.) 

Sitzung  vom  16,  Februar  1900, 
Herr  Dalche:  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  kakodylsauren  Natriums. 

Das  Natrium  kakodylicum  wurde  Yon  D.  in 
Form  Yon  Pillen,  subcutanen  und  rectalen  Injec- 
tionen  angewendet.  Am  praktischsten  ist  die 
Darreichung  von  Pillen,  von  denen  jede  25  mg 
Natrium  kakodylicum  enthält.  Es  wurden  4  Tsge 
lang  je  1  Pille  und  dann  etwa  30  Tage  je  2  Pillen 
pro  die  verordnet;  in  manchen  Fällen  wurde  auch 
mit  2  Pillen  täglich  begonnen,  dann  erhielten  die 
Kranken  25  Tage  lang  je  8  Pillen.  Einige  Pa- 
tienten klagten  über  Magensohmerzen  und  Ver- 
minderung des  Appetits.  Ihr  Athem  zeigte  einen 
leichten  Knoblauchgeruch,  aber  im  Ganzen  wurde 
das    Mittel    gut    vertragen,    und    besonders  Diar- 


rhöen, die  am  meisten  zu  fürchten  sind,  traten  nicht 
auf.  Subcutane  Injectionen  wurden  nur  in  2  Fällen 
angewendet.  In  einem  Falle  waren  sie  schmerz- 
haft. Ins  Rectum  wurde  das  Medicament  (in  25  mg 
Dosen)  nur  Imal  injicirt.  Die  Kranken  waren 
hauptsächlich  Phthisiker.  Die  Erfolgewaren  wech- 
selnd, in  8  Fällen  sehr  gut,  in  4  Fällen  ziemlich 
gut,  in  zweien  wurde  kein  Resultat  erzielt  und  in 
zwei  Fällen  endlich  verschlechterte  sich  das  Be- 
finden der  Patienten.  Die  Besserung  bestand  in 
Vermehrung  des  Körpergewichts  und  in  allmäh- 
licher Wiederkehr  des  Appetits  und  der  Kräfte. 
Dagegen  blieben  die  physikalischen  Erscheinungen 
unverändert.  Bei  2  Kranken,  die  nicht  an  Lungen- 
tuberculose,  sondern  der  eine  an  Morbus  Addisonii, 
der  andere  an  Magenkrebs  litten,  wurde  von  dem 
Mittel  kein  Nutzen  gesehen.  D.  hält  hiemach 
das  Mittel  für  ein  werthvoUes  Adjuvans  in  der 
Behandlung  der  Lungentuberculose.  Die  Erfolge 
sind  um  so  grösser,  je  mehr  gleichzeitig  alle 
hygienischen  Maassnahmen  zur  Anwendungkommen. 
Sie  sind  daher  in  der  Stadtpraxis  zahlreicher  als 
bei  Hospitalkranken. 

Herr  Hagen.  Wie  Gautier  gezeigt  hat, 
entsteht  im  Darm  aus  dem  kakodylsauren  Natrium 
das  sehr  giftige  Kakodyloxyd.  Ausserdem  ist  das 
Mittel  nicht  ganz  ohne  unangenehme  Nebenwir- 
kungen, unter  denen  H.  die  Aufmerksamkeit  be- 
sonders auf  Lumbalschmerzen  lenkt,  die  einen 
Lumbago  vortäuschen  können.  Trotz  zahlreicher 
Beobachtungen  scheinen  ihm  die  therapeutischen 
Erfolge  doch  nicht  zweifellos  festgestellt.  Will 
man  das  Mittel  anwenden,  so  empfehlen  sich 
subcutane  Injectionen.  Der  letzten  Empfehlung 
schliesst  sich  auch 

Herr  Danlos  an.  Subcutane  Injectionen 
scheinen  auch  das  Auftreten  gewisser  Hautsym- 
ptome zu  verhindern,  die  man  bei  interner  An- 
wendung zuweilen  beobachtet.  Doch  ist  die  Ent- 
stehung von  Kakodyloxyd  im  Dann  zum  mindesten 
noch  zweifelhaft. 

Herr  Merklen.  um  unangenehme  Neben- 
wirkungen zu  vermeiden,  darf  man  das  Mittel  nur 
solchen  Patienten  geben,  deren  Aasscheidungs- 
organe (Leber  und  Nieren)  normal  functioniren. 
In  einem  Falle,  in  dem  das  Mittel  nicht  vertragen 
wurde  und  schon  nach  2  Tagen  ausgesetzt  werden 
musste,  ergab  sich,  dass  der  Patient  an  einem  bis- 
her übersehenen  Leberkrebs  litt. 

{La  Fresst  nUdie.  1900,  No.  IS.) 

RiUerband  {Berlin). 


Referate. 


(Ans  der  med.  Poliklinik  des  Prof.  Penzoldt  in  Erlangen). 

Ueber  die  Wirkung  des  Digitozinum  crystal- 
litatum  (Merck)  im  Vergleich  zu  der  der 
Digitalisblätter.  Von  Dr.  E.  Zehn  er,  Assi- 
stenzarzt. 

Trotz  der  verschiedenen  Empfehlungen  des 
von  Merck  als  wirksamster  Bestandtheil  der  Di- 
gitalisbl&tter  angesehenen  Digitoxins  hat  letz- 
teres bisher  wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 


Als  Erklärung  dafür  scheint  der  umstand  zu 
dienen,  dass  das  Mittel  gewöhnlich  subcutan 
oder  als  Clysma  angewendet  worden  ist.  Diese 
Verwendungsweise  hat  für  die  Privatpraxis  manche 
Unannehmlichkeiten.  Ausserdem  sind  bisher  noch 
keine  eigentlichen  vergleichenden  Versuche 
angestellt  worden,  die  das  Verh&ltniss  der  Digitoxin- 
wirkung  zu  der  Mutterpflanze  feststellen.  Z.  hat 
nun    auf    Veranlassung    von    Prof.  Penzoldt  an 
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zahlreichen  Eranken  Parallel versnche  mit  Digitalis- 
infas  eioer-  nnd  Digitoxin  andererBeits  angestellt. 
Was  die  Dosirang  des  Digitoxins  betrifft,  so  gab 
er  3  male  täglich  1  Tablette  (a  Y4  mg);  nur  in 
einem  Falle  warden  4  Tabletten  gegeben.  Die 
Tabletten  worden  ohne  jede  Beigabe  per  os  ge- 
nommen, nnd  zwar  (im  Gegensatz  za  Cor  in),  stets 
nach  der  Mahlzeit,  da  sie  so  besser  vertragen 
werden.  Bezüglich  der  Dauer  der  Digitoxinbe- 
handlang  galt  der  Grundsatz,  das  Mittel  so  lange 
fortzDgeben,  bis  entweder  die  erreichbare  Compen- 
sation  erzielt  war  oder  die  ersten  Yergiftnngser- 
scheinungen  auftraten. 

Ueberblickt  man  den  Verlauf  der  41  Ver- 
suche mit  Digitoxin,  so  finden  sich  zun&chst  8 
Fälle,  in  denen  der  Erfolg  Tolbtändig  ausblieb. 
In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  parenchj- 
matoese  Nephritis  im  letzten  Stadium,  in  dem  auch 
alle  anderen  Mittel  versagten.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  bestand  höheres  Fieber.  In  seltenen  Fällen 
war  die  Wirkung  undeutlich;  es  handelte  sich 
dabei  um  Personen,  die  das  Mittel  schlecht  ver- 
trugen.  In  allen  anderen  34  Fällen  kam  es  zur 
vollen  Digitaliswirkung. 

Der  Eintritt  der  Digitoxinwirkung 
kündete  sich  gewöhnlich  zunächst  in  einer  Ab- 
nahme der  Dyspnoe  und  Cjanose,  der  Pulsfrequenz 
und  -arythmie  an,  und  erst  mit  dem  Auftreten 
eines  deutlichen  Pulsus  celer  et  magnus  besserten 
sich  die  Oedeme,  die  Diurese  u.  s.  w.  Die  Wir- 
kungsweise glich  im  Allgemeinen  der  allmählich 
sich  entfaltenden  des  Digitalisinfases. 

Irgendwie  ernstere  Vergiftungen  mit  Digitoxin 
wurden  nicht  beobachtet,  und  sie  scheinen  sich 
bei  genügender  Vorsicht  stets  vermeiden  zu  lassen. 

Nur  in  einem  Falle  kam  die  ganze  Symp- 
tomenreihe der  Digitalisvergiftung  zum  Ausdruck, 
in  anderen  Fällen  bestanden  Erscheinungen,  die 
zum  Aussetzen  des  Mittels  veranlassten.  Nicht 
selten  konnten  bis  zu  20  Tabletten  genommen 
werden,  ohne  dass  subjective  Störungen  auftraten. 

Besonders  empfehlenswerth  ist  es,  das  Mittel 
nach  der  Mahlzeit  zu  geben.  Frau  X.  vertrag 
so  meist  20  Tabletten  ohne  die  geringsten  Be- 
schwerden, während  schon  nach  Verbrauch  von 
5  Tabletten,  die  sie  nüchtern  nahm,  heftige 
gastrische  Störungen  auftraten. 

In  einem  Falle  bestand  Idiosynkrasie  gegen 
das  Digitalisiofus  und  die  betreffende  Kranke 
zeigte  ein  entsprechendes  Verhalten  dem  Digitoxin 
gegenüber.  —  Auch  darin  zeigt  Digitoxin  Analogie 
mit  den  Digitalisblättern,  dass  höheres  Fieber  seine 
Wirksamkeit  zu  beeinträchtigen  scheint. 

Id  einem  Falle  von  Herzklappenfehler  mit 
Myodegeneration  und  multiplen  Lungeninfarcten 
zeigte  sich  das  Dipitoxin  den  Digitalisblättem  ent- 
schieden überlegen;  es  war  hier  von  allen  diu- 
retischen  und  Herzmitteln  das  einzige,  das  vor- 
übergehend die  gesunkene  Herzkraft  wieder  zu 
heben  vermochte.  Später  versagte  auch  Digitoxin. 
Es  wurde  dies  auf  ein  Fortschreiten  der  Entar- 
tung des  Herzmuskels  bezogen,  was  auch  durch 
die  Section  bestätigt  wurde. 

Es  schien  Z.  wichtig,  die  in  den  beobachteten 
Fällen  durchschnittlich  verbrauchten  Gesammt- 
mengen  der  Digitalisblätter  einer-  und  des  Digi- 
toxins andrerseits  zu  bestimmen  und  zu  berechnen. 


welche  Dosen  beider  Mittel  ungefähr  die  gleiche 
Wirkung  erzielen.  Danach  besässe  das  Digitoxin 
ungefähr  die  tausendfache  Wirkung  der 
Mutterpflanze. 

Man  darf  annehmen,  dass  das  Digitoxin, 
orystall.  Merck  sowohl  hinsichtlich  der  Raaehheit 
als  auch  der  Energie  und  Dauer  seiner  Wirkung 
der  Mutterpflanze  ebenbürtig,  ja  in  einzelnen 
Fällen  selbst  überlegen  ist.  Der  Erfolg  der  An- 
wendung des  Digitoxins  per  os  tritt  zwar  weniger 
prompt,  aber  ebenso  sicher  ein  als  bei  subcutaner 
und  rectaler  Verabreichung. 

{Mümehmtr  med,  Woekemekr.  1900,  No,  36.)        R, 

Ueber  den  therapeutisclien  -Werth  de«  „Perra- 
togen^*  (Eisennucleln).  Von  Dr.  M.  Gloetta 
(Zürich). 

G.  hat  das  neue  von  der  „  Baseler  chemischen 
Fabrik **  dargestellte  Eisenpräparat  einer  eingehen- 
den Prüfung  unterzogen.  Dasselbe  ist  eine  Eisen- 
nucleln Verbindung,  die  in  der  Weise  dargestellt 
wird,  dass  man  Hefe  auf  eisenhaltigen  Nährböden 
cultivirt,  das  gebildete  Fe-Nuolein  wird  isolirt, 
mit  Magensaft  verdaut  und  dann  mit  Salzsäure- 
haltigem  Alkohol  bis  zum  Verschwinden  der  Fe- 
Reaction  ausgewaschen.  Der  Eisengehalt  der  Prä- 
parate ist  ein  ziemlich  constanter  und  beträgt 
1  Proc.  Das  als  ,,Ferratogen*  bezeichnete  Prä- 
parat stellt  ein  gelbbrännliches  Puher  dar,  das 
sich  im  Wasser  garnicht  und  bei  Znsatz  von  Soda 
nur  nach  tagelangem  Stehen  löst.  Mit  Magen- 
saft im  Brutofen  3  Tage  verdaut,  erleidet  es  keine 
Aenderung.  Bei  Zusatz  von  etwas  S  (NH^),  tritt 
erst  nach  einiger  Zeit  Grnnfärbung  und  noch 
später  dann  Ausscheidong  von  Sehwefeleisen  ein. 
Bei  Verdauung  mit  Pankreasauszug  tritt  die  Auf- 
lösung auch  nur  äusserst  langsam  im  Verlauf  meh- 
rerer Tage  ein.  Trotz  dieses  kräftigen  Widerstandes 
gegen  die  verdauenden  Einflüsse,  wird  das  Ferra- 
togen,  wie  Versuche  an  weissen  Mäusen  und 
Hunden  deutlich  zeigen,  vom  Darm  resorbirt. 
Es  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  2^hlen,  dass 
das  Eisen  als  Ferratogen  aufgenommen  und  zur 
Blutbildung  verwendet  worden  ist  Zwischen  den 
anderen  Eisenpräparaten  und  dem  Ferratogen  be- 
steht der  Unterschied,  dass  letzteres  im  Magen 
unlöslich  ist.  Es  wird  daher  bei  Ghloro tischen 
anzuwenden  sein,  bei  denen  sich  der  Magen 
gegenüber  anderen  Eisenpräparaten  intolerant  er- 
weist oder  bei  denen  eine  solche  Intoleranz  zu 
erwarten  ist.  Es  wäre  namentlich  auch  die  An- 
wendung angezeigt  bei  Kranken  mit  Hyperaoidität, 
da  anzunehmen  ist,  dass  solche  die  Eisenmittel, 
welche  Eisenchlorid  liefern  können,  schlecht  ver- 
tragen werden.  G.  macht  auch  noch  zum  Schluss 
darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  manchmal  das 
Unbehagen  der  Patienten  garnicht  seine  Ursache 
im  Magen,  sondern  im  Duodenum  hat,  wo  die 
massenweise  Resorption  des  Eisens  stattfindet. 
Solchen  Erscheinungen  gegenüber  wäre  dann  na- 
türlich auch  das  Eisennucleln  machtlos. 

(JklüHehner  mtd.  WbekeH$ehr.  1900,  No>  S2.)       R^ 

Ueber    Injectionen   mit  kakodylaaurcm  Natrium« 
Von. Maurice  Letulle. 

Verf.  berichtet  über  Versuche,  die  er  viele 
Monate    im    Hospital    Boucicaut    mit   subcutanen 
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iDJeotioneD  tod  kakodylsaarem  Natriam  bei  Phthi- 
»kern  aDgestellt  hat.  YerweDdet  man  nar  sorg- 
ftltig  zubereitete  Lösungen,  bo  wird  man  niemals 
unangenehme  Nebenwirkangen  beobachten.  Selbst 
Phthisiker  in  Torgeschrittenen  Stadien  mit  schwe- 
ren Darmaffeotionen  yertrngen  das  Mittel  vorzag- 
lieh.  Albaminurie  kam  bei  den  etwa  1000  In- 
jectionen,  die  bisher  gemacht  warden,  niemals 
zor  Beobachtang.  Die  Injectionen  sind  sehr  we- 
nig schmerzhaft  and  erzeagen  nie  die  geringste 
locale  Keizang.  Es  warde  immer  eine  Woche 
und  zwar  täglich  iojicirt  nnd  die  darauf  folgende 
Woche  paasirt.  Bei  Frauen  warden  die  Ein- 
spritzangen auch  w&hrend  der  Periode  ausgesetzt. 
Armand  Gautier  giebt  für  die  Injectionslösung 
folgende  Formel: 

Natr.  kakodyl.  6,40 

Aq.  fervidae  100   ccm 

Sol.  Acid.  carbol  (%)  VI.  gtts. 

Coque,  dein  filtra  ope  filtr.  sterilis. 
adde 

Aq.  fervid.  usqae  ad  Volum.  100  ocm. 

Jedes  ccm  dieser  Lösung  enth&lt  5  cg  kako- 
dylsaures  Natrium.  Am  vortheilhaftesten  macht 
man  die  Injectionen  in  die  Flankender  Hypogastrium- 
oder die  Glutäalgegend.  Natürlich  mussdies  unter 
antiseptischen  Cautelen  geschehen.  Wo  es  nöthig  ist, 
kann  man  auch  sehr  schnell  mit  der  Dosis  auf 
das  Doppelte  steigen,  d.  h.  jedesmal  10  ccm  in- 
jiciren.  Erfolge  werden  nicht  in  allen  F&llen  er- 
sielt. Viele  Phthisiker  in  vorgerückten  Stadien 
mit  Fieber  und  Kachexie  haben  auch  von  diesen 
Injectionen  keinen  Nutzen.  Manchmal  aber  sieht 
man  selbst  bei  sehr  schweren  Fällen  die  gluck- 
lichsten Wirkungen,  d.  h.  also  bei  Kranken  mit 
hektischem  Fieber  und  Höhlensymptomen.  In 
solchen  F&llen  kehrt  der  verlorene  Appetit  wieder, 
das  Fieber  beruhigt  sich,  die  Kräfte  wachsen  und 
das  Körpergewicht  nimmt  za.  Zanächst  trug  L. 
Bedenken,  diese  Veränderungen  auf  Rechnung  des 
kakodylsauren  Natriums  zu  setzen.  Doch  der 
schnelle  Eintritt  und  auch  das  Anhalten  der  ein- 
mal erzielten  Erfolge  bei  den  abgezehrt  und  er- 
schöpft in  Behandlung  kommenden  Kranken, 
waren  so  ungewöhnlich,  dass  in  dieser  Beziehung 
jeder  Zweifel  schwinden  mnsste.  L.  empfiehlt 
deshalb  das  Mittel  als  ein  gutes  Adjuvans  neben 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlung,  die  natur- 
lich   immer    die    Hauptsache    bleiben   muss. 

(La  Presie  midie,  1900,  No.  34,) 

Büterband  iBtrUn). 

(Aas  der  Allgemeinen  Krankenanstalt  in  Bremen.) 

Weitere    klinische    Erfahrungen    Aber    Aspirin. 
Von  Dr.  H.  Liesan. 

Unter  den  Kranken  waren  verschiedene,  die 
in  früheren  Jahren  wegen  des  gleichen  Leidens 
Acidnm  salicylicam  oder  Natrium  salicylicum  ge- 
nommen hatten  und  sich  jetzt  auf  Aspirin  nicht 
nur  rascher  erholten,  sondern  auch  von  Neben- 
erscheinungen un belästigt  blieben.  Die  Erschei- 
nungen einer  Salicylintoxication  wurde  in  vierzig 
Fällen  nur  ein  einziges  Mal  nach  Aspirin  beob- 
achtet. 

Unter  dem  Einflass  der  starken  Schweiss- 
absonderung  gingen  die  rheumatischen  Gelenk- 
sch wellungen  in  wenigen  Tagen  aaffallend  schnell 


zurück,  dagegen  erwies  sich  das  Aspirin  bei  der 
Resorption  der  Exsudate  weniger  wirksam.  —  Die 
an ti neuralgische  Wirkung  des  Aspirins  fehlte 
fast  in  keinem  Falle  uad  sicherte,  wenn  das  Mittel 
in  den  Nachmittagssi uu den  gegeben  wurde,  zugleich 
eine  gute  Nachtruhe. 

Die  antipyretisch  o  Wirkung  des  Aspirins 
kann  unter  Umständen  so  energisch  sein,  dass  ein 
regelrechter  Temperatursturz  eintritt,  wobei  natür- 
lich die  Befürchtung  eines  etwaigen  CoUapses 
nahe  liegt,  daher  erscheint  eine  vorsichtige  Dosirung 
geboten. 

Bezüglich  seiner  Beziehangen  zur  Magen- 
function  unterscheidet  sich  das  Aspirin  wesentlich 
von  den  anderen  Salicylpräparaten ,  indem  es 
wegen  seiner  Löslichkeit  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten den  Magen  in  keiner  Weise  behelligt.  — 
Das  Mittel  wurde  meistens  zu  8,0  g  pro  die  und 
zwar  in  Einzeldosen  von  1,0  g  im  Laufe  des 
Nachmittags  mit  gewöhnlich  einstündigen  Pausen 
gegeben. 

In  einem  Nachtrage  berichtet  Verf.  über  eine 
weitere  Serie  von  40  mit  Aspirin  behandelten 
Fällen.  Die  Resultate  waren  ebenfalls  recht 
günstig.  Nur  zwei  Male  traten  lästige  Neben- 
erscheinungen auf.  In  dem  einen  Falle  stellte 
sich  bei  einer  vervösen,  an  Gicht  leidenden 
Patientin  nach  Aspirin  Ohrensausen  ein,  in  dem 
anderen  Falle  bemerkte  itLan  bei  einem  kräftigen 
jungen  Manne  mit  acutem  Gelenkrheumatismus 
nach  11,0  g  Aspirin  am  dritten  Tage  Blasentenes- 
mas,  so  dass  katheterisirt  werden  musste. 

(Deutsch,  med.  Woehmu^»  1900,  21,)  R. 

Ueber  die  rationelle  Verwendung  des  Papatn  bei 
Erkrankungen  des  Magens.  Von  Dr.  M. 
Pickardt  (Berlin). 

Das  Papa!n  ist  ein  aus  dem  Milchsaft  der 
Carica  Papaya  gewonnenes  gelbliches  Pulver,  ein 
Enzym,  das  die  Eigenschaft  besitzt^  Ei  weiss  zu 
verdauen.  —  In  Fällen  von  vorübergehender  oder 
länger  dauernder  Erkrankung  der  Magenschleimhaut^ 
in  denen  wegen  Mangels  an  genügenden  Quanti- 
täten Yon  Verdauungssalzsäure  das  etwa  vorhandene 
Pepsin  nicht  in  Action  treten  kann  oder  überhaupt 
nicht  prodncirt  wird,  so  dass  eine  Digestion  nicht 
zu  Stande  kommt,  empfiehlt  P.  zur  Stellvertretung 
die  Verabreichung  von  Papain.  Es  ist  aber  neben 
den  gewöhnlichen  Dosen  —  bei  kleineren  Mahlzeiten 
0,15 — 0,26,  bei  grösseren  0,3 — 0,6  g  —  der  Ge- 
nuas einer  gewissen  Menge  Alkali  gleichzeitig  mit 
oder  bald  nach  der  Mahlzeit  zu  verordnen. 


{TkerapU  dar  Gegenwart  6,  1900,) 


R, 


Laparotomie  wegen  Annahme  eines  perforirenden 
Magengeschwürs.  Von  J.  Thompson  und 
C.  Dreyer. 

Fälschlich  gestellte  Diagnose  auf 
Ulcus  ventriculi.  Operation  Yon  J.  Ste- 
wart. 

Im  ersten  Fall  traten  auf  Perforation  deu- 
tende Erscheinungen  plötzlich  nach  einer  Mahl- 
zeit auf  (die  Leberdämpfung  war  erhalten).  Bei 
der  Operation  fand  sich  der  Magen  intact,  da- 
gegen zeigten  sich  am  Jejunum  zwei  gangränöse 
Partien  (wahrscheinlich  Infarcirungen).  Resection, 
Murphy  knöpf,  Heilung. 
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Die  zweite  Patientin  soll  mehrfach  an  H&ma- 
temesis  gelitten  haben.  Naoh  Terschiedenen  mit 
Collapserscheinangen  einhergehenden  sehr  heftigen 
Schmerzanfällen  wurde  chronisohe  Magen  Perforation 
mit  Adhftsionebildang  diagnoeticirt.  Die  Laparo- 
tomie ergab  ein  Töllig  negatives  Resultat^  die  Pa- 
tientin ist  aber  seitdem  gesund. 

(Brit  Med.  Jawm.,  SL  Apr,  1900.) 

BeuHert  {Hamburg). 

Der  Sitz  des  Schmerzes  bei  Gallensteinkolik.  Von 

J.  H.  Keay. 

Die  Schmerzen  haben  durchaus  nicht  immer 
ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  Gallenblase;  man 
kann  oft,  lange  ehe  ein  Anfall  eintritt,  Klagen 
über  Schmerzen  im  R&cken  hören,  bei  der  Pas- 
sage des  Steins  werden  sie  in  der  Gegend  des  11. 
und  12.  Rückenwirbels  localisirt,  gehen  dann  nach 
dem  rechten  oder  linken  HTpochondrinm,  der 
Mittel-  oder  ünterbaucbgegend,  nach  der  Bmst 
bis  über  die  rechte  Brustwarze  zu,  strahlen  aber 
nie  nach  der  rechten  Schulter  hin  ans.  Wenn 
der  Stein  in  das  Duodenum  eintritt^  soll  der  Pat. 
zuweilen  ein  eigenthnmliches  Gefühl  nach  rechts 
▼om  10.  bis  zum  12.  Brustwirbel  empfinden.  Der 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Gallenblase  soll  durch 
Ausdehnung  der  Gallenblase  (Steine,  Eiter  etc.) 
hervorgerufen  werden,  derartigen  Attacken  folgt 
aber  nicht  Eintritt  eines  Steines  in  den  Darm. 

(Brü.  Med.  Jaum.,  U.  April  t900,) 

Bwm&ri  {Hamburg). 

Die    Heilung    der    Trinker.     Bemerkungen    zum 
Serum  antialcoholicum.    Von  M.  Legrain. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  einer  Kritik  des 
Principe  gewidmet,  auf  dem  die  auch  in  diesen 
Blättern  besprochene  Methode,  welche  Lapelier, 
Th^bault  und  Broca  behufs  Heilung  der  Trunk- 
sucht ausgearbeitet  haben,  beruht.  Zunächst  nehmen 
diese  Autoren  ein  latentes  Stadium  des  chronischen 
Alkoholismns  afl,  die  von  ihnen  sogenannte  Alkoholo- 
manie,  welche  sich  durch  Abwesenheit  aller  orga- 
nischen Veränderungen  und  durch  das  Vorhanden- 
sein z-weier  nervöser  Symptome,  der  Gewöhnung 
an  und  der  Sucht  nach  Alkohol  (raccoutumance 
et  le  besoin)  kennzeichnen  soll.  L.  stellt  dem- 
gegenüber fest,  dass  ein  derartiger  Znstand  zwar 
seit  lange  unter  dem  Namen  Dipsomanie  bekannt 
sei,  dass  es  sich  dabei  aber  stets  um  Degenerirte 
und  Neurastheniker  handele.  Diese  Fälle  bilden 
jedoch  seltene  Ausnahmen.  Die  Allgemeinheit  der 
Trinker  bietet  auch  ausserhalb  des  trunkenen  Zu- 
standes  einen  Sjmptomencomplez  besonders  cerebro- 
spinaler  Natur  dar,  der  von  Geübten  gar  nicht 
verkannt  werden  kann.  Der  Alkoholismus  ist  ein 
Laster,  das  bei  den  meisten  Personen  nicht  auf 
Grund  eines  besonderen  Zustandes  ihres  Nerven- 
systems, sondern  lediglich  dadurch  entsteht,  dass 
sie  aus  den  verschiedensten  Gründen  sich  an  den 
regelmässigen  Genuss  von  Alkohol  gewöhnt  haben. 
Die  Gewöhnung  erzeugt  die  Intoxication  und  nicht 
umgekehrt.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
entgegen  einer  sehr  verbreiteten  aber  vollkommen 
falschen  Annahme,  der  Alkoholentziehung  keine 
Abstinenzerscheinungen  folgen,  auch  nicht  jenes 
unwiderstehliche  Verlangen  nach  dem  Gifte,  wie 
wir  es  bei  der  Morphiumentziehung  sehen.     Selbst 


beim  Delirium  tremens  werden  Abstinenzerschei- 
nungen  nur  sehr  selten  beobachtet.  2.  Angenom- 
men, dass  man  mit  dem  Serum  alkoholisirter 
Thiere  Menschen  gegen  die  Wirkungen  des  Alkohols 
immunisiren  kann,  so  bleibt  räthselhaft,  weshalb 
der  Alkohol,  den  sich  der  Trinker  allmählich  seit 
Jahren  selbst  zugeführt  hat,  seinen  Organismus 
nicht  gleichfalls  immunisirt.  Thatsächlich  ist  gerade 
das  Gegentheil  der  Fall.  Je  mehr  Alkohol  der 
Trinker  geniesst,  nm  so  widerstandsloser  wird  er 
gegen  seine  Wirkungen.  3.  Die  Seruminjectionen 
sollen  ja  aber  den  Trinker  gar  nicht  widerstands- 
fähig gegen  den  Alkohol  machen,  sondern  ihm 
denselben  nur  verekeln.  Das  ist  eine  Wirkung, 
die  in  der  Immnnisationslehre  ohne  jedes  Analogen 
dasteht.  Der  Ekel  ist  eine  reine  psychbche  Er- 
scheinung, wie  sein  Gegensatz  das  Verlangen. 
Zwischen  ihnen  und  den  Vertheidigungsmitteln  des 
vergifteten  Organismus  bestehen  gar  keine  fiass- 
baren  Beziehungen.  Andererseits  ist  auch  der 
Ekel  gar  kein  taugliches  Kampfmittel  gegen  den 
Alkoholismns.  Man  hat  in  Amerika  den  Trinkern 
alle  Speisen,  von  der  Suppe  bis  zum  Nachtisch 
mit  Alkohol  vermischt,  nm  ihnen  denselben  za 
verekeln.  Der  Ekel  blieb  auch  nicht  aus.  Gleich- 
wohl vermochte  er  das  Verlangen  nach  Alkohol 
nicht  zu  ertödten.  Der  Glaube,  den  Alkoholismus 
durch  Erregung  von  Widerwillen  gegen  Alkohol 
heilen  zu  können,  hat  zur  Voraussetzung,  dass  die 
Trinker  vom  Alkohol  einen  Genuss  haben.  Den 
haben  aber  nur  die  Wenigsten.  Die  Mehrzahl 
trinkt  ans  Gewohnheit,  weil  es  die  Mode  so  mit 
sich  bringt,  manche  bilden  sich  auch  ein,  dass 
ihnen  der  Alkohol  ans  irgend  einem  Grunde  noth- 
wendig  sei.  Alle  diese  Leute  würden  die  Insinuation 
Trinker  zu  sein,  mit  Entrüstung  zurückweisen. 
Die  Wenigen,  denen  der  Alkohol  Genuss  bereitet^ 
halten  ihre  Neigung  für  ein  unschuldiges  Ver- 
gnügen und  w&rden  sich  gewiss  nicht  dazu  her- 
geben, sich  dasselbe  durch  Seruminjectionen  ver- 
ekeln zu  lassen.  4.  Am  merkwürdigsten  aber  ist 
die  Angabe  der  Experimentatoren,  dass  das  Serum 
den  Trinkern  zwar  alle  andern  Alcoholica  wider- 
wärtig macht,  den  Wein  aber  nicht.  Der  Letztere 
verdankt  doch  aber  alle  seine  Vorzüge  und  Nach- 
theile demselben  Alkohol,  wie  alle  anderen  Spiri- 
tuosen. Der  Alkoholiker,  der  nur  noch  Wein 
trinkt,  ist  sicher  nicht  geheilt,  denn  es  ist  eine 
alte  Erfahrung,  dass  der  erste  Tropfen  Wein,  den 
ein  angeblich  geheilter  Trinker  wieder  zu  sich 
nimmt,  ihn  mit  Haut  und  Haaren  von  Neuem  dem 
Alkoholismus  überliefert.  Es  giebt  nur  eine  ein- 
zige.  Methode,  Trinker  zu  heilen.  Sie  besteht  in 
einer  Stärkung,  einer  Art  moralischer  Gymnastik 
und  Disciplinarisirung  des  Willens.  Mit  dem  Glase 
Alkohol  in  der  Hand  müssen  die  Kranken  dem 
Wunsche,  auch  nur  einen  Tropfen  zu  gemessen, 
widerstehen  lernen. 

{La  Presse  midie.  1900,  No.  8.) 

Bitterband  {BerUm). 

Butter  als  Arzneimittel.    Von  Dr.  Felix  Freiherr 
V.  Oefele  in  Nenenahr. 

Die  Arbeit  behandelt  ein  specielleres  Thema 
als  die  etwas  allgemein  gehaltene  üebersohrift  an- 
zudeuten scheint,  sie  behandelt  lediglich  die  Ver- 
wendung der  Butter  bei  Leber-  und  Gallen- 
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krankeD  and  zwar  haDpts&ohlich  bei  Gallen- 
stein krankes.  Es  erscheint  paradox,  die  An- 
wendung eines  Fettes  bei  einer  Krankheit  sa 
empfehlen,  bei  der  Fett  gar  nicht  oder  nar  in 
ungenügendem  Maasse  Yerdant  wird,  camal  Ewald 
and  Boas  nachgewiesen  haben,  dass  Fettzasatz 
die  Yerdaaang  anderer  Speisen  erheblich  yerzögert. 
Und  in  der  That  hat  bis  in  die  j  Ängste  Zeit  hinein 
die  wissenschaftliche  Medicin  bei  Leber-  and  be- 
sonders bei  Gallensteinkranken  das  Fett  für  ein 
angeeignetes,  ja  schädliches  Nahrangsmittel  erklärt. 
Dem  gegenüber  hat  die  Yolksmedicin  seit  aralter 
Zeit  Fette  in  hohen  Dosen  gegen  die  Gallenstein- 
kolik zar  Anwendung  gebracht,  was  0.  sehr  schön 
von  den  alten  Bgyptem,  den  Letten  and  den 
Brasilianern  nachweist.  Aber  anch  in  die  wissen- 
schaftliche Heilkande  fand  die  Behandlang  der 
Gallensteinkoliken  darch  Fette  ia  neaerer  Zeit 
wiederum  Eingang,  seit  Kennedy  im  Jahre  1879 
and  ▼.  Leyden  1886  gegen  dieselben  das  Olivenöl 
empfahlen.  Und  in  der  That  Iftsst  sich  diese  Be- 
handlang theoretisch  sehr  wohl  rechtfertigen.  Denn 
die  Zuführung  von  Fett  bewirkt  1.  durch  Reflex- 
aotion  eine  Entleerung  der  in  der  Gallenblase  auf- 
gespeicherten Galle  in  den  Darm,  2.  eine  be- 
schleunigte Stuhlentleerung,  wodurch  Platz  für 
neue  Nahrungsaufnahme  geschaffen  wird.  Es 
schwindet  8.  hierdurch  das  Gefühl  von  Druck  und 
Völle  im  Abdomen  und  4.  wird  darch  Entlastung 
des  Unterleibes  die  Esslust  m&chtig  angeregt,  die 
bei  Verstopfung  regelmässig  damiederliegt.  Durch 
einen  starken  Gallenstrom  wird  aber  verhindert, 
dass  alte  Gralle  sich  lange  in  der  Gallenblase  staut 
and  so  Veränderungen  eingeht,  welche  Nieder- 
schläge und  Bildung  neuer  Steine  zur  Folge  haben. 
Ein  starker  Gallenstrom  macht  auch  alte  harte 
Steine  mürber,  begünstigt  ein  Abbröckeln  und 
Abschleifen  von  Ecken  und  Kanten  und  reisst  ein- 
zelne Concremente,  die  sich  vielleicht  sonst  in 
den  engen  Gallengängen  fest  gesetzt  hätten,  mit 
sich  in  den  Darm.  Ein  starker  Gallenstrom  be- 
gegnet natürlich  auch  am  besten  den  sonstigen 
anangenehmen  Folgen  der  Anschoppung  der  Galle 
und  des  Uebertritts  derselben  ins  Blut:  nämlich 
der  Gelbsucht,  dem  unerträglichen  Hautjucken, 
dem  faden,  bitteren  Geschmack,  der  hartnäckigen 
Verstopfung.  —  0.  hat  nun  auf  Grund  solcher 
Erwägungen  seinen  Kranken  zunächst  ebenfalls 
Olivenöl  verordnet  und  hat  davon  im  Ganzen 
ziemlich  günstige  Erfolge  gesehen,  musste  aber 
schliesslich  davon  abgehen,  weil  der  Geschmack 
den  meisten  Patienten  auf  die  Dauer  widerstrebte. 
Schliesslich  fand  er  in  der  Butter  ein  Fett,  welches 
auch  für  längere  Zeit  gern  genommen  wurde  und 
sich  ausserdem  durch  seine  leichte  Verdaulichkeit 
auszeichnet.  Da  es  sich  um  eine  längere  Cur 
handelt,  darf  nur  allerbeste  Butter  und  zwar  in 
frischem,  ungesalzenen  Zustande  zur  Anwendung 
kommen.  Man  lässt  dieselbe  des  Morgens  auf 
nüchternem  Magen  in  einer  täglichen  Menge  von 
15 — 20g  entweder  mit  einem  Bissen  Weissbrod  oder 
Albertbisquit  verzehren,  kann  aber  auch  das  Weiche 
eines  Weissbrödchens  entfernen  und  die  entstandene 
Höhle  mit  der  Butter  füllen,  oder  endlich  die 
letztere  in  einer  Tasse  schwarzen,  gezuckerten 
Kaffees  aufgelöst  trinken  lassen. 

Zur  Abkürzung  eines  Kolikanfalls  sind  grössere 


Bnttermengen  nöthig,  nämlich  80 — 150  g,  die  in 
zwei  Tassen  schwarzen  Kaffees  aufgelöst  und  dann 
getrunken  werden.  Da  die  Bauchpresse  den  Ab- 
lauf eines  Kolikanfalles  beschleunigt,  so  lässt  0. 
ausserdem  grosse  Mengen  (1 — ly^  Liter)  kohlen- 
saures Wasser  trinkea,  wonach  gewöhnlich  Er- 
brechen und  damit  eine  sehr  kräftige  Action  der 
Bauchpresse  eintritt.  Der  Zweck,  den  die  Butter- 
behandlung beim  Kolikanfall  verfolgt,  ist  gerade 
der  entgegengesetzte  wie  der  einer  Morphiumin- 
jection.  Jene  will  die  treibenden  Kräfte  im  Rücken 
der  behindernden  Steine  verstärken,  während  diese 
sie  lähmt.  Es  wäre  daher  verkehrt,  etwa  die 
Darreichung  von  Butter  mit  einer  Morphiuminjection 
za  combiniren.  Im  Einzelnen  gestaltet  sich  die 
Butterbehandlang,  die  Verf.  gewöhnlich  mit  der 
Neuenahrer  Trinkcur  verband,  folgendermaassen : 
Der  Kranke  begiebt  sich  früh  am  Morgen  zur 
Quelle  und  trinkt  hier  in  grossen  Zügen  4  Becher 
Sprudel,  yerzehrt  dann  Y^  Stunde  nach  dem  letzten 
Becher  sein  mit  15 — 20  g  Butter  ausgefülltes 
Weissbrödchen  im  Freien,  wobei  er  umhergeht  und 
eventuell  kleine  Steigungen  überwindet.  Nach 
längerer  Pause  nimmt  er  sein  Frühstück,  bei 
welchem  keine  Butter  und  Überhaupt  kein  Fett 
(ebenso  wenig  wie  zum  Mittag-  und  Abendessen) 
genossen  werden  darf:  Um  11  Uhr  wird  wieder 
reichlich  Sprudel  in  grossen  Zügen  schnell  ge- 
trunken. Darauf  folgt  ein  Spaziergang.  Um  1  Uhr 
Mittagessen  (fettfrei).  Am  Nachmittag  Ausflüge. 
Abendessen  fettfrei.  Von  Spirituosen  sind  nur 
abgelagerte  Biere  und  ältere  weisse  Rhein-  oder 
rothe  Ahrweine  erlaubt.  Im  Uebrigen  darf  bei 
den  Mahlzeiten  Stickstoffhahrung  nicht  vorwiegen : 
Neben  Fleisch,  Ei,  Käse  und  Hülsenfrüchten  soll 
auch  Kartoffelbrei,  Reis  und  vor  Allem  gekochtes 
Obst  zur  Geltung  kommen.  Zu  empfehlen  sind 
Zuckerwasser  und  verdünnte  mit  Zucker  einge- 
kochte Fruchtsäfte. 

{Zeiitehr,  f.  KrankenpJL,  Man  JSOO.) 

JUUerband  (^ertts). 

Ueber  die  Zufahr  von  Wasser  und  indifferenten 
Flflssigkeiten  bei  verschiedenen  Kranlcheiten. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Denn  ig  in  Tübingen. 

Bei  Gesunden  tritt  nach  Wasserentziehung 
eine  Reihe  von  Störungen  auf,  die  einen  nach- 
haltigen Einfluss  auf  das  Befinden  und  die  Oeko- 
nomie  des  Körpers  ausüben.  Wie  die  Versuche 
des  Verf.  gezeigt  haben,  hätte  die  Wasserbeschrän- 
kung  (wobei  die  betreffenden  Personen  an  6  Tagen 
pro  die  nur  etwa  200  ccm  Wasser  zu  trinken  be- 
kamen) hauptsächlich  folgende  Wirkungen:  Zu- 
nächst litt  das  Allgemeinbefinden  (Schlaflosigkeit, 
Herzbeklemmungen  und  Beengungen,  Unruhe,  Un- 
fähigkeit zu  körperlicher  und  geistiger  Tbätigkeit, 
absoluter  Widerwille  gegen  feste  Nahrung),  Kör- 
pergewicht und  Körperumfang  nahmen,  besonders 
bei  mageren  Personen,  rapide  ab,  es  stellten  sich 
Herzpalpitationen  ein,  die  Arterienspannung  ver- 
minderte sich,  das  Blut  erlitt  eine  Eindickung, 
die  Körpertemperatur  zeigte  die  Tendenz  zu  stei- 
gen, die  Harnausscheidung  verminderte  sich,  es 
fand  eine  Einschmelzung  von  Ei  weiss  statt;  die 
Resorption  von  Fett  und  Eiweiss  war  vermindert. 
Der  Organismus  bedarf  also,  wenn  er  ungestört 
fnnctioniren    soll,    der   beständigen    Zufuhr    einer 
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bestimmten  WassermeDge  (and  zwar  von  etwa 
2  Litern)  und  daraas  ergiebt  sich  die  Indication, 
dass  zan&ohst  überall  da,  wo  der  Körper  plötzlich 
grosse  Mengen  Fl&ssigkeit  yerliert,  fnr  möglichst 
schnellen  Ersatz  derselben  Sorge  getragen  werden 
mnss.  Solche  Zust&nde  sind  profuse  Blatnogen 
und  Darmerkrankongen  mit  starken  Diarrhöen 
(z.  B.  Cholera).  Hier  kann  die  Zafühmng  reich- 
licher Wassermengen  per  os  oder  in's  Rectum,  in 
die  Venen  oder  das  ünterhaatbindegewebe  direct 
lebensrettend  wirken.  Dasselbe  gUt  auch  f&r 
Cholera  nostras  und  die  Brechdurchfälle  des  Kin- 
desalters. Durch  diese  Therapie  gelang  es  in  der 
Tübinger  Klinik  während  der  letzten  8  Jahre  die 
Mortalität  der  genannten  Afifectionen  von  9,16  auf 
4,09  Proc.  herabzudrücken.  Bei  Verengerungen 
des  Oesophagus  und  namentlich  bei  Erkrankungen 
des  Magens,  die  zu  einer  motorischen  Insufficiens 
desselben  geführt  haben,  verarmt  der  Organismus 
gleichfalls  an  Wasser.  Eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, besonders  die  starke  Abmagerung  der 
Patienten,  ist  zum  grossen  Theil  hierauf  zurück- 
zuführen und  kann  am  wirksamsten  durch  Klys- 
men und  subcutane  oder  intravenöse  Injection 
grösserer  Flüseigkeitsmengen  bekämpft  werden. 
Dieselben  Maassnahmen  sind  in  den  Fällen  am 
Platze,  bei  welchen  sich  die  Wasserzufuhr  per  os 
aus  irgend  einem  Grande  verbietet.  Hierher  ge- 
hören Operationen,  z.  B.  Laparotomien,  die  mög- 
lichste Rahigstellung  des  Darms  erheischen,  ferner 
stärkere  Magen-  und  Darmblutungen.  Besonders 
wichtig  ist  die  Flüssigkeitsversorgnng  des  Körpers 
bei  Fieber.  Dasselbe  ruft  in  der  Körper  Ökonomie 
ganz  ähnliche  Störungen  hervor,  wie  wir  sie  Ein- 
gangs als  Folgen  der  Wasserentziehung  kennen 
gelernt  haben.  Unter  ihnen  sind  die  wichtigsten  die 
Steigerung  desEiweisszerfalls  und  die  Schwächung  der 
Circulation.  Die  Kranken  dürsten  lassen,  hiesse  des- 
halb die  Schädigungen  verdoppeln,  die  ihnen  das 
Fieber  ohnedies  zufügt.  Durch  Einverleibung 
grosser  Flüseigkeitsmengen  wird  ferner  die  Aus- 
scheidung von  Mikroorganismen  und  ihren  Toxinen 
in  hohem  Maasse  befördert.  Hierbei  ist  besonders 
kohlensäurehaltiges  Wasser  mit  etwas  Wein  ver- 
mischt zu  empfehlen  (Binz),  weil  es  die  Diurese 
in  ungleich  stärkerem  Maasse  vermehrt,  als  ge- 
wöhnliches Wasser.  Dasselbe  gilt  auch  für  acute 
und  chronische  Vergiftangen.  Besonders  bei  chro- 
nischer Bleiintozication  wurden  durch  systematische 
Trinkcuren  in  der  Tübinger  Klinik  sehr  beaohtens- 
werthe  Erfolge  erzielt.  Die  Kranken  erhielten 
täglich  2  —  4  Liter  destillirtes  Wasser,  z.  Th.  mit 
Znsatz  von  Milch  oder  Pfefifermünzwasser.  Ebenso 
können  Akratothermen,  alkalische  und  salinische 
Wässer  verordnet  werden.  Unterstötzt  wurde  die 
Cur  durch  protrahirte  warme  Bäder  und  Elektri- 
cität.  Aehnliche  Erfolge  würden  sich  auch  bei 
anderen  chronischen  Intozicationen  erwarten  lassen. 
Derselben  Indication,  nämlich  den  Blut-  und  Se- 
cretionsdruck  zu  erhöhen,  und  den  Körper  darch- 
zuspülen,  entspricht  die  Verordnung  reichlicher 
Wassermengen  auch  bei  Gicht,  Urolithiasis,  ent- 
zündlicher Verstopfung  der  Nierencanäichen  (be- 
sonders bei  acuter  Nephritis),  Cholelithiasis,  Leber- 
cirrhose  und  Galienstauuog,  Diabetes  mellitus 
und  insipidus. 

Eine  Verminderung  der  Flössigkeitszufuhr 


hat  Oertel  bei  Gompensationsstörungen  des  Her- 
zens empfohlen,  in  der  Annahme,  dass  bei  ihnen 
das  Blut  verdünnt  und  gleichzeitig  seine  Masse 
vermehrt  sei  und  hierdurch  dem  Herzen  ein  üeber- 
maass  von  Arbeit  erwachse.  Auch  v.  Jürgen- 
sen  spricht  sich  für  die  Wirksamkeit  dieser  The- 
rapie in  manchen  Fällen  aus.  Jedenfalls  sollte 
dieselbe  nur  unter  ärztlicher  üeberwachung  ge- 
übt und  bei  den  geringsten  Störungen  von  Seiten 
des  Herzens  oder  des  Stoffwechsels  abgebrochen 
werden.  Auch  der  mehrfach  angerathenen  Be- 
schränkung der  Wasserzufuhr  bei  Entfettungs- 
curen  steht  Verfasser  im  Aligemeinen  zustimmend 
gegenüber.  Bei  fetten  Personen  ist  im  Gegensatz 
za  mageren  der  Eiweissserfall  nur  unbedeutend 
und  die  bei  Wasserentziehung  eintretenden  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  dürften  sich  wohl 
vermindern  lassen,  wenn  man  die  den  Kranken 
erlaubten  Wasserrationen  nicht  gar  zu  spärlich 
bemisst.  Dagegen  warnt  Verf.  energisch  davor, 
cur  Unterstützung  der  Cur  Schildrüsentabletten 
zu  geben. 

iZdUekr,  f.  Krankenpfl.,  Ftbmar  1900.) 

JUiterbamd  (BerUn). 

(Aas  dem  pharmakologischen  Institat  in  Mflnohen.) 

Die  Beeinflussung  der  Resorption  im  Dfinndarm 
durch  Adstrlngentien.  Von  Dr.  Adolf  Geb- 
bart, Assistent  an  der  chirurgischen  Poliklinik 
in  München. 

In  vorliegender  Arbeit  sucht  Verfasser  zu- 
nächst den  Einfluss  festzustellen,  den  die  einzelnen 
Adstringentien  (Tannin,  Alaun,  Plumbam  aceticum, 
Bismuthum  snbnitricum)  auf  die  Resorptionsfähig- 
keit  des  Darmes  ausüben.  In  zweiter  Linie  wird 
über  Versuche  berichtet,  welche  zum  Ziele  hatten, 
die  Art  der  Wirkungsweise  dieser  Medicamente 
zu  erforschen;  hierher  gehören  die  Versuche  der 
Nachwirkung  und  die  Versuche  mit  Albuminaten. 
Als  Versuchsthier  diente  ein  ziemlich  grosser, 
männlicher  Jagdhund,  welchem  eine  sogenannte 
Th  ir 7 -Vella*sche  Fistel  angelegt  war;  ein  Darm- 
stüok  war  dem  Hunde  aus  der  Continnität  des 
ganzen  Darmrohrs  ausgeschnitten  und,  in  Zusam- 
menhang gelassen  mit  seinem  Mesenterium,  mit 
seinen  beiden  offenen  Enden  in  die  Bauchwunde 
eingenäht  worden.  Die  Fistel  gehörte  dem  unte- 
ren Theile  des  Dünndarms  an;  sie  war  210  cm 
vom  Pylorus  und  12  cm  vom  Processus  vermifor- 
mis entfernt,  die  Länge  des  ausgeschalteten  Darm- 
stückes betrag  27  cm.  Das  von  dem  übrigen 
Darme,  wie  erwähnt,  vollständig  isolirte  und  mit 
2  Fistelöffnungen  in  der  Linea  alba  mündende 
Darmstück  warde  zu  den  Versuchen  benutzt 
Diese  hatten  nach  der  eigenen  Zusammenfassung 
des  Verfassers  folgende  Ergebnisse: 

1.  Die  Resorption  wird  im  Dünndarm  durch 
Adstringentien  herabgesetzt,  am  meisten  durch 
Tannin. 

Die  Wirkung  von  Wismuth  beruht  nicht  auf 
einer  mechanischen  Pulverwirkung,  sondern  sie 
ist  eine  chemische;  denn  Talk  beeinflasst  die  Re- 
sorption gar  nicht. 

2.  Die  Wirkung  des  Tannins  ist  eine  locale, 
keine  Fernwirkung. 

3.  Auch  nach  Entfernung  der  adstringirenden 
Lösung    aas    dem  Darme  besteht  die  resorptions- 
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hemmende  Wirkang    noch    einige  Zeit    lang  fort, 
d.  h.  es  ist  Nachwirkang  Torhanden. 

4.  Alkalische,  noch  eiweissf&lleade  Tannin- 
lösang  hat  ebenfalls  resorptionshemmende  Wirkung. 

5.  TanninalbnminatlÖBQng  zeigte  einen  re- 
eorptionsyennindemden  Einflass,  der  jedoch  erheb- 
lich geringer  ist  als  bei  reiner  Tanoinl&snng.  Die- 
ser Umstand  und  die  Thatsache  der  Nachwirknng 
spricht  für  eine  locale,  chemische  Einwirkang  im 
SinnederSchmiedeberg-Harnack^schen  Theorie. 

{Dtuttehes  Archiv  für  hUmseh^  Mediein,  66.  Band.) 

H.  Eam  (BerUn). 

Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  der  Körper- 
lage auf  die  Defaecation.  Von  Riebard 
Rosen  (Aas  d.  Polikl.  f.  i.  Krankh.  des  Hrn. 
Prof.  Dr.  M.  Mendelsohn,  Berlin). 

Es   ist  aufif&llig,    wie  schwer  es  Erwachsenen 
wird,  den  Stahl  im  Liegen  zu  entleeren,  w&hrend 
dies    bei  Säuglingen    nicht    nur  ganz  leicht  mög- 
lich,   sondern    aaoh    die  Regel    ist.     Diese  That- 
sache  wird  erklärlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass 
der  Kinderstahl  gewöhnlich  breiig  and  weich,  der 
Erwachsener    Ton    fester  Consistenz    and  geformt 
ist.     Daher    gebrauchen    auch    Kinder    im  Allge- 
meinen die  Bauchpresse  nicht,   während  Erwach- 
sene   bei    der  Defäcation    stark    drücken   müssen. 
Und  andererseits  können  diarrhoische  Stühle  auch 
▼on    Erwachsenen    leicht   in   Rückenlage    entleert 
werden,    während  Kinder,    wenn    die  Stähle  aus- 
nahmsweise fest  sind,  sie  nur  durch  starkes  Pressen 
entleeren    können.      In    Anbetracht    der    Schädi- 
gungen,   die  Kranke  durch  erschwerte  Defäcation 
und  unzweckmässige  Lagerang  bei  derselben  treffen 
können  (z.  B.  plötzliche  Lähmung  oder  Tod  durch 
Gefässzerreiasung) ,  trat  Verfasser  der  Frage  nach 
der    Ursache    der    schweren    Stuhlentleerung    im 
Liegen    näher.     Die  Defäcation    kommt    bekannt- 
lich dadurch  zu  Stande,  dass  unter  Auftreten  von 
Stuhldrang  die  sensiblen  Nerven  sei  es  des  Rec- 
tums  oder  des  S.  Romanum  in  Folge  der  Ausdeh- 
nung des  Darms  darch  die  sich  häufenden  Koth- 
massen  gereizt  werden  und  dann  reflectorisch  eine 
Contraction    der    Längs-    mit    gleichzeitiger    Er- 
schlaffung   der  Rtngmusculatur    des    Rectums    zu 
Stande  kommt.     Während  sich  nun  der  After  di- 
latirt    und    verlängert,    wobei    rothe  Schleim haut- 
wülste    rüsselfÖrmig    aus    demselben    hervortreten, 
tritt    die  Bauchpresse    in  Action    und    presst  die 
Fäcee  aus  dem  eröffneten  Anus.    Yerf.  untersucht 
nun,    ob    und    in    welcher  Weise    einer    der    ge- 
nannten Factoren  durch   die  liegende  Stellung  in 
seiner    Action    zur  Herbeiführung    der  Defäcation 
gehemmt  werde.    Wie  nun  experimentell  erwiesen 
werden  konnte,  ist  die  Bauchpresse  in  der  Rücken- 
lage im  Durchschnitt  ebenso  kräftig,  wie  in  jeder 
anderen    Körperstellung.      Auf    eine    mangelhafte 
Function    derselben    kann    deshalb  die  Schwierig- 
keit   des  Stuhlgangs    im  Liegen    nicht   zurückge- 
führt werden.     Verf.  findet  sie  vielmehr  in  einer 
Störung    der   Entfaltung    des    Anus.     Diese    geht 
am  besten  bei  gesenktem  Becken  vor  sich.   Durch 
Unterschieben     der    Bettschüssel     wird    aber    im 
Gegentheil  das  ganze  Becken  gehoben  und  ausser- 
dem   der  After    zusammengedrückt^    so  dass  also 
hiermit  die  ungünstigsten  Verhältnisse  für  die  De- 
fäcation   geschaffen    sind.     R.   empfiehlt    deshalb, 


die  Kranken  behufs  Stuhlentleerung  aufzurichten, 
ihren  Rücken  in  geeigneter  Weise  zu  unterstützen 
und  die  seitlichen  Partien  des  Anus  fest  ausein- 
ander zu  ziehen.  Verbietet  der  Zustand  der  Kranken 
das  Aufrichten,  so  bette  man  sie  aaf  dreitheiligen 
Matratzen,  deren  Mitteltheil  entfernt  wird.  Setzt 
man  in  die  so  entstandene  Locke  das  Stechbecken, 
so  kann,  besonders  wenn  durch  den  angegebenen 
Handgriff  der  Anus  entfaltet  wird,  die  DeflUsation 
sehr  erleichtert  werden.  Es  ist  in  manchen 
Fällen  auch  zweckmässig,  die  Stuhlentleerung  in 
Seitenlage  vornehmen  zu  lassen,  wobei  der  Ober- 
körper, wean  auch  nur  wenig,  erhöht  liegt,  das 
Geschirr  vom  Wärter  gehalten  und  gleichzeitig 
der  Anus  auseinander  gezogen  wird. 

{ZUohr.f.  KranUnpß,,  Man  1900). 

BiUerband  (Berlin). 

Uet>er  den  ursAchllchen  Zusammenhang  von  Herz- 
krankheiten und  Epilepsie.  Von  Prof.  Dr. 
R.  Stintzing  in  Jena. 

Stintzing  beschäftigt  sich  in  vorliegender 
Arbeit  mit  der  Frage  über  die  Wechselwirkung 
zwischen  Herzkrankheiten  und  der  Epilepsie;  gleich- 
zeitig hat  er  sich  zur  Aufgabe  gemacht  zu  unter- 
suchen, ob  und  in  welcher  Weise  die  Epilepsie 
durch  eine  begleitende  Herzkrankheit  und  umge- 
kehrt diese  durch  erstere  in  ihrem  Verlaufe  beein- 
flusst  wird.  Die  Beaotwortung  dieser  Fragen  wird 
an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  und  der  dem 
Verfasser  bekannten  Litteratur  unternommen.  Die 
Ergebnisse   seiner  Untersuchungen   sind  folgende: 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Epilepsie 
und  Herzkrankheiten  ist  meist  ein  zufälliges  und 
beruht  höchst  wahrscheinlich  nicht  auf  einer  und 
derselben  organischen  Grundkrankheit. 

Epilepsie  kann  vorübergehende  Herzdilatation, 
aber  keine  bleibende  Herzerkrankung  im  Gefolge 
haben. 

Bei  Coincidenz  beider  Krankheiten  ist  das 
Herzleiden  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Epi- 
lepsie, vielmehr  treten  andere  Ursachen,  wie  neu- 
ropathische  Anlage,  Alkoholismus  etc.  in  Mitwir- 
kung. 

Herzleiden  und  Arteriosklerose  wirken 
aber  insoweit  begünstigend  auf  epileptische  An- 
ftlle,  als  sie  diese  durch  Circulationsstörungen 
(Anämie?)  in  den  corticalen  Centren  auslösen. 
Besonders  häufig  wird  dies  im  Greisenalter  beob- 
achtet („senile  Epilepsie **). 

Bei  vorhandener  Combination  von  Epilepsie 
und  Herzkrankheiten  wirken  Herzmittel  (Digitalis) 
oft  auch  günstig  auf  erstere  Erkrankung. 

Schwere  Herzleiden  können  auch  den  Verlauf 
der  Epilepsie  schwerer  gestalten  und  verleihen  bis- 
weilen den  Anfällen  ein  eigenartiges  Gepräge 
(cardiale  Aura  vor,  Angina  pectoris  nach  dem 
Anfalle). 

{DtuUchti  Archiv  für  kUnUehe  Medicin,  66.  Band.) 

H.  Roiin  (BerH»). 

Zur    örtlichen    Behandlung    der    Kehlkopftuber- 
culoae.  Von  Hofrath  Dr.  Heller  in  Nürnberg. 

Zar  Behandlung  der  Kehlkopf tuberculose  eignet 
sich  nach  Heller  nur  eine  Methode,  die  im  Stande 
ist,  einerseits  die  im  Kehlkopf  angehäuften  und 
den    Geschwüren    anhaftenden    Secrete    zu   lösen. 
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andererseits  eise  kräftige  Ezpeetoratioii  anKaregen, 
welche  das  löslich  gemachte  Secret  eliminirt.     Je 
frühzeitiger  and  yoUst&ndlger  es  gelingt,  das  Secret 
aas    den    Laftwegen    za  entfernen,   desto  rascher 
befreit    man    die    Schleimhaat   yon    einem  krank 
machenden  Agens  and  bewahrt  sie  vor  der  Gefahr 
weiterer  Infection.     Als  eine  solche  Methode  hat 
sich   dem  Verfasser    seit  einer  langen    Reihe  Ton 
Jahren    die    methodische  Aasspalang  der    oberen 
Laftwege  bew&hrt.     Er  bedient  sich  za  den  Aas- 
spälongen  nar  warmer  Koohsalzlösangen  and  eines 
kleinen    Ballons    aas    rothem    Kaatschnk,    dessen 
Aasflassschnabel  ganz  knrz  ist.     Der  Wasserstrom 
wird  darch   die  Nase  and   den  Nasen rachenraam 
herab  aaf  den  Kehlkopfeingang,  anter  Umständen 
anch    in    die   Kehlkopfhöhle  hineingeleitet,   indem 
der  Ballon  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten  in 
die  eine  Nasenöfifoang  gesteckt  and,   während  der 
Mond    des    Patienten    etwas    geöffoet    bleibt^   mit 
langsamem    sanften    Draeke    entleert  wird.     Zam 
Zwecke  einer  einmaligen  Ansspfilangssitzang  genagt 
es  bei  Erwachsenen  meist,   darch  jede  Nasenseite 
3 — 4  solch    kleiner    Gammiballons    za    entleeren. 
Der  Salzwasserstrom    kommt    zam    Theil    an   der 
anderen  NasenÖffnang  wieder  zam  Vorschein,  zam 
Theil  fliesst  er  an  der  hinteren  Rachen  wand  nach 
abwärts    bis    zam    Kehlkopfeingang    and    darüber 
hinaas.     Der  warmen  Salzlösang  kommt  nan  eine 
mächtige  Wirkang  za  aaf  die  Lösang  der  theils 
trockenen,  theils  zähen  schleimig- eitrigen  Secret- 
masse,  die  sich   um  den  Kehlkopfeingang  and  im 
Kehlkopfinnem,    an    der  hinteren  Commissar,    an 
den    Taschen-    and   Stimmbändern,  ja  über  diese 
hinaas    in    der    Trachea    and  den   Bronchien  an- 
gesammelt hat.     Gleichzeitig    wird    ein    so    wirk- 
samer   Ezpectorationsreiz    erzeagt,    dass    Massen 
entleert  werden,  deren  Entfemang  aaf  eine  andere 
Weise  kaam  gelingen  dürfte.     Die  Methode  lässt 
nach  Ansicht  des  Verfassers  an   Einfachheit    and 
leichter    Aasführang    nichts    za    wünschen    übrig. 
Sie    hat    aber    aach    den   weiteren  Vortheil,  dass 
sich  die  Kranken  derselben  gerne  nnterziehen,  da 
sie  nicht  schmerzhaft  ist  and  zam  Mindesten  stets 
das  Gefühl  sofortiger  Erleichternng  zar  Folge  hat. 
Darch    das    mildere    Verfahren    der    Aasspülang 
lassen    sich    die   Patienten  leicht  za  eioer  conse- 
qaenten  örtlichen  Behandlang  bestimmen,   and  es 
kann  aaf  diese  Weise    gelingen,    ein    erfrealiches 
Heüresaltat  za  erzielen   oder  zam  Mindesten  den 
Verlauf  der  Krankheit    erträglicher    za    gestalten, 
insbesondere    darch    Verminderung    der    Schling- 
beschwerden  die  Nahrungsaufnahme  günstiger  zu 
beeinflussen. 

{DeuUdUt  Archiv  für  hlimscke  Mediein,  SS,  Bamd.) 

E.  Botin  (Berlin). 

(Ans  der  UniTerflitäts-Kinderkllnik  in  Gr&x.) 

Studien  über  die  Morbidität  der  Kinder  in  ver- 
schiedenen Altersclassen.  Von  Professor  Th. 
Escherich. 

Das  grosse  Material  seiner  Klinik  ermöglicht, 
dass  Verfasser  Schlussfolgernngen  über  die  Ver- 
theilung  der  Kinderkrankheiten  in  den  verschie- 
denen Altersperioden  aufstellt,  die  ihres  werthvollen 
Inhalts  wegen  hier  knrz  mitgetheilt  werden  sollen. 

1.  Die  physiologischen  Eigenthümlichkeiten 
des  kindlichen  Organismus,   die  äusseren  Verhält- 


nisse und  Lebensgewohnheiten  der  Kinder  bedingen 
einen  gesetzmässigen,  den  Altersstufen  entsprechen- 
den Wechsel  in  den  Kinderkrankheiten. 

2.  Die  in  ihrer  Entwicklung  nicht  ausge- 
reiften Organe  des  Säuglings  und  seine  eigene 
ungenügende  Anpassungsfthigkeit  an  die  extra- 
uterinen Lebensbedingungen  erzeugen  eine  Reibe 
von  Ej'ankheiten  zusammen  mit  dem  Mangel  an 
Schutzvorrichtungen  gegen  bacterielle  Invasionen 
und  Toxine. 

3.  Mit  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebens- 
jahres beginnen  die  Störungen  im  Aufbau  des 
wachsenden  Organismus  sich  zu  zeigen:  Rachitis, 
Anämie,  Scrophulose  mit  ihrem  Höhepunkt  im 
zweiten  und  dritten  Lebensjahr.  Femer  kommen 
hier  Erkrankungen  vor,  die  sich  die  Kinder  durch 
„unreinliche  Lebensgewohnheiten''  zuziehen:  Per- 
tussis, Diphtherie,  Localtuberoulose  u.  s.  w. 

4.  Vom  fünften  Lebensjahr  an  treten  mit 
dem  Beginn  des  Schulbesuches  die  acuten  Exan- 
theme mit  ihren  Folgerscheinungen  von  Herz-  und 
Nierenleiden  in  den  Vordergrund,  ausserdem  funo- 
tionelle  Erkrankungen,  bedingt  durch  zu  grosse 
Anforderungen  an  den  im  Wachsthum  begriffenen 
Körper  und  Geist  des  Kindes  (sog.  Schulkrank- 
heiten). Der  Krankheitscharakter  dieser  Periode 
(Rheumatismus  artic,  Endoearditis,  Typhus,  Chorea 
u.  s.  w.)  kommt  schon  mehr  dem  der  Erwachsenen 
gleich. 

5.  Während  von  den  chronischen  Infections- 
krankheiten  die  Lues  von  der  Geburt  an  rasch  an 
Frequenz  abnimmt,  ist  dies  für  die  Tubercalose 
umgekehrt;  jedoch  überwiegt  während  des  ganzen 
Kindesalters  die  Neigung  zur  Localtuberoulose  und 
auch  zur  Miliartaberculose. 

6.  Indem  der  kindliche  Organismus  sich  all- 
mählich an  die  wachsenden  Lebensanforderangen 
anpasst  und  sich  oft  durch  Ueberstehen  von  In- 
fectionskrankheiten  einen  dauernden  Schutz  er- 
wirbt, gleicht  das  Kindesalter  einer  Art  Vor- 
bereitungszeit, in  welcher  die  im  Menschen  lie- 
genden Anlagen  und  Schutzkräfte  zur  Entwicklung 
gelangen. 

(Jahrbuek  für  KimderkeUhrnde  61,   der  driUm  F9lff€ 
1,  Bd.,  1.  Be/t.)  Bomhurgtr  {Karltrmke). 

(Aut  der  UnWersit&teklnderklinik  in  Brestoa.) 

Ueber  Tetanie  und  tetanol'de  Zoatftnde  Im  ersten 
Kindesalter.  Von  Dr.  Martin  Thiemich, 
klinischem  Assistenten. 

Liegt  auch  eine  grössere  Zahl  von  werth- 
vollen Berichten  über  elektrische  Untersuchungen 
bei  Tetanie  vor,  deren  Inhalt  sich  ungefähr  dahin 
zusammenfassen  lässt,  dass  bei  Tetanie  die  Er- 
höhe ng  der  galvanischen  Erregbarkeit  das  oon- 
stanteste  und  deshalb  wichtigste  Symptom  ist,  so 
halten  diese  Resultate  einer  prüfenden  Kritik  nach 
Th.'s  Ansicht  nicht  Stand.  Nach  Escherich's 
Aeusserung  darf  freilich  der  Erhöhung  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  der  Nerven  nicht  allzugroese 
Bedeutung  beigemessen  werden,  da  sie  auch  bei 
rachitischen,  aber  sonst  gesunden  Säuglingen  sieh 
vorfinden  kann.  Das  Alter  der  Kinder  übt  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  elektrischen  Unter- 
suchungsresultate aus,  wie  Mann  zeigte,  denn  nur 
bis  zur  achten  Woche  besitzen  auch  normale  Kinder 
eine  deutliche,    geringere  Erregbarkeit    gegenüber 
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elektriBohen  Strömen.  Hingegen  Terlangen  kräftig 
entwickelte  Kinder  meist  stärkere  Ströme  als 
schlecht  gen&hrte.  Thiemich  konnte  nnn  bei 
manifester  and  latenter  Tetanie  grosse  Differenzen 
der  galvanischen  Untersnohangswerthe  gegenüber 
solchen  bei  abgelaufenen  Tetanien  feststdlen. 

Femer  überwiegt  bei  tetanisohen  Kindern 
fast  regelmässig  —  eine  bisher  nicht  beachtete 
Erscheinung  —  die  An.  ö.  Z.  gegenüber  der  An. 
S.  Z.;  jedoch  nicht  immer.  Während  die  Werthe 
für  K.  S.  Z.  verglichen  mit  den  normalen  meist 
sehr  nieder  liegen,  zuweilen  aber  auch  mit  diesen 
zusammenfallen  können,  ist  nach  Th.  das  Ver- 
halten der  K.  ö.  Z.  für  Tetanie  entscheidend,  inso- 
fern Werthe  unter  5,0  MA.  nur  ihr,  solche  Über 
6,0  MA.  nur  der  Norm  angehören. 

Den  faradischen  Untersuch nngsergebnissen  ist 
kein  bestimmter  diagnostischer  Werth  für  die 
Tetanie  beizumessen,  weil  die  Erregbarkeit  bei 
dieser  Stromart  bald  gleich  der  normalen,  bald 
—  und  dies  sehr  oft  —  bei  Tetanie  herabgesetzt 
erscheint. 

Keines  der  bekannten  Symptome  für  die  sog. 
latente  Tetanie  ist  nach  Verf.  so  constant,  wie  die 
charakteristische  Form  der  galvanischen  Ueberer- 
regbarkeit.  Die  mechanische  Ueber  erreg  bar- 
keit der  peripherischen  Nerven  ist  zunächst  in  ihrer 
Feststellung  grossen  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  und  zudem  nicht  allein  der  Tetanie 
eigen,  wie  auch  die  gesteigerte  mechanische  Mus- 
kelerregbarkeit.  Das  Trousseauphänomen  ist,  wenn 
Torhanden,  von  bedeutendem  diagnostischem  Werth, 
allein  es  kann  schon  verschwunden  und  doch  noch 
galvanische  üebererregbarkeit  vorhanden  sein. 
Gleiches  gilt  für  das  oft  länger  als  jenes  fortbe- 
stehende Facialisphänomen.  Das  vom  Verf.  so 
genannte  Lippenphänomen,  d.  h.  ein  rüsselartiges 
Vorspringen  des  Mundes  auf  Beklopfen  einer  be- 
liebigen Stelle  der  Oberlippe,  konnte  er  bei  zwei 
tetaniekranken  Kindern  feststellen. 

Der  Laryngospasmus  allein  für  sich  ist  nicht 
beweisend  für  Tetanie,  daher  muss  man  bei  ihm, 
wie  auch  bei  den  häufigen  Fällen  von  Eclampsia 
infantum  die  Diagnose  durch  die  galvanische  Un- 
tersuchung sicher  stellen.  Nach  Verf.  ist  die 
Unterscheidung  der  Krämpfe  bei  tetanoiden  Zu- 
ständen und  solchen  mit  normaler  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  therapeutisch  sehr  wichtig, 
weil  es  bei  den  letzteren  durch  rasche  Darment- 
leerung gelingt,  den  krampfauslösenden  Reiz  zu 
beseitigen,  während  bei  ersteren  die  Narcotica 
zum  Ziele  führen  und  zwar  vor  allen  das  Chloral 
in  grosser  Dosis  (0,5  als  Clysma).  Der  Werth 
des  Phosphors  in  der  Behandlung  der  Tetanie 
scheint  Th.  mehr  auf  der  «tonisirenden**  Wir- 
kung des  Centralnervensystems  als  auf  Besserung 
der  gleichzeitig  bestehenden  Rachitis  zu  beruhen, 
(f,?^  d.  Referent.)  und  seine  Bedeutung  für  die 
Tetanie  durch  vorgefasste  Meinung  beeinflusst  zu 
sein. 

Ausführliche  Krankengeschichten  mit  spec. 
Berücksichtigung  der  elektrischen  Befunde  ergänzen 
die  interessante  Abhandlung. 

{Jakrhueh  /.  Kindm'hmlkimde.    Bd.  St,    (/.  Bd.   der 
driUen  Folgt)  1.  und  2,  BefL) 

Bomburger  {KarUruhe)» 


(Aat  dem  Königlichen  Institut  fOr  Infectlonskrankhelten.) 

Ueber  die  Werthigkeit  des  Alkohols  als  Desinfec- 
tionsmittel  und  zur  Theorie  seiner  Wirkung. 
Von  Dr.  Salzwedel  und  Dr.  Eisner. 
Die  Verfasser    glauben    auf    Grund    der  von 
ihnen  angestellten  Versuche  Über  die  Stellung  des 
Alkohols    als    Desinfectionsmittel    Folgendes    aus- 
sprechen zu  können: 

Aehnlich    wie    der    Alkohol    seinen    eigenen 
Erzeuger,    den    Hefepilz,    bei    einem    verhältniss- 
massig    niederem    Alkoholgehalt    der     gährenden 
Flüssigkeit  (13  Proc.)  in  der  Entwickelung  hemmt 
und   ihn    bei    weiterem    Zusatz    mehr    und  mehr 
schwächt,  bis  er  ihn  abtödtet  (65  Proc),  so  übt  er 
auch,  der  üblichen  Pepton-Nährbouillon  zugesetzt, 
bei  7  Proc.    eine    entschieden    entwickelungshem- 
mende,    bei    50  Proc.    eine   abtödtende  Wirkung 
auf     StaphylococcuB     aureus    aus.       Dass     diese 
Schwächung    und  Abtödtung    des  Spaltpilzes    auf 
der  wasserentziehenden  Wirkung  des  Alkohols  be- 
ruhe,   scheint   nicht  wahrscheinlich,  weil  der  Al- 
kohol   in    reiner  Gestalt    und  sogar  heiss,    wo  er 
am    meisten   wasserentziehende  Eigenschaften  ent- 
halten müsste,  auf  Staphylococcen  nicht  abtödtend 
wirkt,  während  er  diese  Kraft  gewinnt,  sobald  er 
entweder    durch    Wasserzusatz     oder    durch    die 
Feuchtigkeit    des    anzugreifenden  Objectes    bb  zu 
etwa  50  procentigem  Hydrat    verdünnt  wird ;    er- 
heblich baoterienschwächende  Eigenschaften  behält 
er  sogar  noch  in  Verdünnungen,  bei  denen  kaum 
noch    von  Wasseren tziehung    die  Rede  sein  kann. 
Die  Verf.    sind    deshalb  geneigt,    ausser  der  aus- 
trocknenden noch  eine  besondere  Giftwirkung  des 
Alkohols    auf   die  Bacterien  anzunehmen.      Stark 
eingetrockneter    Eiter    und    Eiterblut    setzen    der 
Desinfectionswirkung    des    Spiritus    wie    der  aller 
anderen     Desinficientien     einen     relativ     starken 
Widerstand  entgegen.      Im  feuchten  Eiter  befind- 
liche Staphylococcen  werden  so  lange  verhältniss- 
massig  leicht  abgetödtet^  wie  der  Eiter  eine  vor- 
wiegend saure  Reaction  zeigt.      Auch  diesen  Ob- 
jecten    gegenüber   verliert   saurer    Spiritus    seine 
Kraft  nicht,  wenn  schon  die  Wirkung  eines  schwach 
alkalisirten    Spiritus    in  diesem  Falle  noch  etwas 
präciser  erscheint.      Ist  Eiter  alkalisch  geworden, 
so  ist  die  Wirkung  des  angesäuerten  Alkohols  die 
gleiche  gute.     Obwohl  die  Giftwirkung  des  Alko- 
hols für  den  Menschen    so    ungleich  geringer  ist, 
wie    von    Sublimat    und  Garbolsäure,  ist  er  doch 
bei  richtiger  Anwendung    bezüglich  der  desinfici- 
renden    Kraft    mit    diesen  Mitteln   auf  eine  Linie 
zu  stellen,   so  zwar,    dass  er  zwischen  beide  ein- 
zureihen   ist.      Während   jedoch    Sublimat  durch 
Zusatz  von  Alkalien,  Seife  etc.  in  seiner  Wirkung 
leicht    abgeschwächt    wird,    verträgt  der  Alkohol 
alkalische  Zusätze    wie    Soda  und  Seife  ohne  Be- 
einträchtigung   seiner    Wirkung.      Da  sonach  der 
80  proc.    angesäuerte    Spiritus    nach    vorgängiger 
geeigneter    Seifenwaschung    alkalisch    gewordenen 
Eiter,    selbst  wenn  er  ausgetrocknet  war,    ebenso 
sicher    desinficirt    wie    den    frischen,    vorwiegend 
sauren,  und  da  auch  in  ausgetrocknetem  Blut  ein- 
geschlossene Eitererreger    auf   diese  Weise    leicht 
abgetödtet  werden,    so  stehen  die  Verfasser  nicht 
an,    die    Anwendung    dieser    Flüssigkeit    bei    der 
Hände-  und  Hautdesinfection  zu  empfehlen. 

{BerUner  kUnische  Woehentehrift  JSOO,  No.  23.) 

H.  Botin  (BerKn), 
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!•  lieber  den  therapeutischen  Werth  des  Urotro- 
pin.  Von  Dr.  Emil  Supp an  (Wien).  Wiener 
Med.  Blätter  1900,  No.  28. 

a.  Bemerkungen  über  den  Werth  des  Urotropins 
und  seine  praktische  Anwendung  als  Harn- 
antisepticum.  Von  Dr.  H.  E.  Brake- Brock - 
mann  in  Bharatpur,  Rajpatana,  Indien.  The 
Lancet,   30.  Jani  1900. 

1.  In  IJebereinstimmang  mit  anderen  Beob- 
achtern bezeichnet  S.  das  ürotropin  als  ein  aus- 
gezeichnetes Unterstützungsmittel  der  Blasenaas- 
spülangen  bei  cysti tischen  Processen,  als  ganz  be- 
sonders werthvoU  und  geradezu  unentbehrlich  bei 
Hypertrophie  der  Prostata  mit  geringerem  oder 
höherem  Grade  von  chronischer  Harnverhaltung 
mit  Cystitrs  und  Pyelitis.  Wenn  bei  der  Natur 
des  Leidens  ein  Heilerfolg  auch  nicht  erwartet 
werden  darf,  so  wirkt  es  doch  deutlich  bessernd 
auf  die  schweren  Symptome  ein,  und  nicht  selten 
gelingt  es,  selbst  bei  schweren  F&llen  von  Harn- 
vergiftung durch  daaemde  Darreichung  von  üro- 
tropin die  Erscheinungen  so  zu  mildem,  dass  der 
Kranke  in  einen  ertr&glichen  und  gefahrlosen  Zu- 
stand versetzt  wird. 

In  Fällen  von  Cystopyelitis  mit  fieberhaft- 
septischen  Zuständen,  bei  denen  eine  instramen- 
telle  Behandlung  der  Blase  durch  Ausspülungen 
erwünscht,  wegen  des  bestehenden  Marasmus  je- 
doch nicht  ausführbar  erscheint,  wird  durch  inner- 
liche Darreichung  von  Ürotropin  der  Zustand  häu- 
fig derartig  gebessert,  dass  nach  einigen  Tagen 
die  Ausspülungen  aufgenommen  werden  können. 

Verf.  empfiehlt  daher  in  jedem  Falle  von 
Hamfieber  im  Gefolge  von  Cystitis  sogleich  und 
durch  längere  Zeit  ürotropin  zu  verabreichen. 

Auch  bei  Phosphaturie,  wie  sie  im  Anschluss 
an  langdauernde  Tripperprocesse,  aber  auch  ge- 
nuin in  sehr  schweren  und  hartnäckigen  Formen 
vorkommt,  sah  S.  häufig  raschen  und  dauernden 
Erfolg.  Die  zu  verabreichenden  Dosen  sind 
3 — 4  mal  täglich  0,5  g  am  besten  in  Sodawasser 
gelöst. 

2.  In  gleich  günstigem  Sinne  äussert  sich 
Br.  über  die  Wirkung  des  ürotropin  bei  Cystitis 
und  Urosepsis.  Von  grossem  Werthe  ist  das 
Mittel  ferner  bei  Operationen  an  der  Blase  und 
Urethra,  besonders  bei  Lithoplexie.  In  den 
meisten  Fällen  von  Blasensteinen  besteht  Cystitis. 
Hier  wird  durch  den  Gebrauch  von  ürotropin 
während  einiger  Tage  vor  der  Operation,  eine 
septische  Infection  verhindert  und  die  Heilung 
beschleunigt. 

Die  antiseptische  Wirkung  macht  sich  auch 
geltend  bei  Bacteriurie.  Bei  Typhuskranken  enthält 
det  Harn  besonders  nach  der  zweiten  Woche  und  in 
der  Reconvalescenz  zahlreiche  Typhusbacillen.  Hier 
kann  die  innerliche  Anwendung  von  ürotropin, 
indem  sie  eine  Desinfection  des  Harnes  bewirkt, 
unschätzbare  Dienste  zur  Verhinderung  der  Ver- 
breitung von  Typhus  auf  diesem  wichtigen  und 
nicht  genug  gewürdigten  Infectionswege  leisten. 

Als  harnsäurelösendes  Mittel  hat  Br.  das 
ürotropin  mit  Erfolg  bei  Gicht,  Harngries  und 
harnsaurer  Diathese  angewandt.  Bei  Blasensteinen 
wird  das  Mittel  die  Operation  nicht  verhindern 
können,  aber  es  wird,  indem  es  das  Wachsthum 
der    Bacterien     der     ammoniakalischen    Gährung 


hemmt,  die  Vergrösserung  der  in  der  Blase  vor- 
handenen  Steine  verhindern,  indem  die  Möglich- 
keit von  Phosphatablagerungen  verringert  wird. 

Ausserdem  bewirkt  das  ürotropin  eine  leichte 
Steigerung  der  Diurese. 

Die  Dauertonde  t>ei  Behandlang  der  Haminfeo- 
tion,  der  Prostata-  und  Urethralblaton^en. 
Von  Prof.  Felix  Guyon. 

Die  Danersonde  oder  wie  wir  sagen  würden, 
der  Dauerkatheter  stellt  eine  Drainage  der  Blase 
per  vias  naturales  dar.  Guyon  betrachtet  aie 
als  wirksamste  Methode  für  die  Behandlung  aller 
febrilen  Haminfectionen  und  bringt  sie  dann  in 
Anwendung ,  wenn  die  Allgemeinerscheinnngen 
der  Infection  nach  wiederholten  methodischen 
Blasenausspülungen  nicht  aufhören.  Sie  ist  wirk- 
samer als  die  suprapubische  Drainage,  da  sie  eine 
Mortalität  von  nur  20  Proc.  ergiebt,  während 
Poncet  und  Delore  bei  der  Gystostomie  anf 
100  Operirte  36,2  Todesfälle  rechnen.  Die  ab- 
solute Defervescenz,  worunter  G.  versteht,  daaa 
das  Thermometer  auch  Abends  dauernd  nicht 
mehr  als  37  ^  zeigt,  tritt  in  den  meisten  Fällen 
schon  nach  2  Tagen  ein,  kann  aber  bei  schweren 
Infectionen  erst  in  9  Tagen  vollendet  sein.  Man 
kann  mehrere  Typen  der  Entfieberung  unter- 
scheiden : 

1.  Die  rapide  Entfieberung.  Sie  erfolgt  in 
12 — 36  Stunden  nach  Einlegung  des  Verweilka- 
theters. 

2.  Die  progressive  Entfieberung.  Sie  wird 
bei  chronischen  Infectionen  oder  bei  Recidiven 
z.  B.  nach  zu  früher  Entfernung  des  Danerka- 
theters  beobachtet  und  ist  bisweilen  erst  nach 
7  —  9  Tagen  vollendet.  In  den  meisten  F&llen 
fällt  die  Temperatur  sofort  nach  Einlegung  des 
Dauerkatheters.  Zuweilen  aber  steigt  sie  zunächst 
(längstens  die  nächsten  24  Stunden)  noch  an, 
ehe  sie  —  langsamer  oder  schneller  —  abfällt. 
In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  endgültige 
Defervescens  ausbleibt,  sinkt  die  Temperatur  häu- 
fig nur  vorübergehend,  um  dann  progressiv  anzu- 
steigen. Hier  erwies  sich  aber  auch  die  supra- 
pubische Drainage  wirkungslos.  Bei  einem  Kran- 
ken, der  zu  dieser  Kategorie  gehört,  ergab  die 
Section  eine  doppelseitige  eitrige  Nepliritis.  Ver- 
stopft sich  der  Katheter  oder  liegt  er  nicht  rich- 
tig, oder  wird  er  zu  früh  entfernt,  so  steigt  die 
schon  gesunkene  Temperatur  von  Neuem  an.  Des- 
halb verlangt  die  Methode  einmal  eine  sorgflUtige 
Ueberwachung  des  Katheters ,  und  femer  die 
Beobachtung  gewisser  Regele,  nach  denen  der 
Zeitpunkt,  wann  der  Katheter  ohne  Schaden  ent- 
fernt werden  darf,  bestimmt  wird.  In  den  Fällen 
rapider  Entfieberung  darf  nämlich  die  Körpertem- 
peratur an  mindestens  2  bis  3,  in  denen  mit 
progressiver  Entfieberung  an  mindestens  5  —  7 
aufeinander  folgenden  Tagen  nicht  über  37^ 
gestiegen  sein ,  ehe  man  den  Katheter  ent- 
fernen darf.  Man  thut  hierbei  gut,  neben 
der  Temperatur  auch  die  anderen  Zeichen  des 
Fiebers  bezw.  der  Infection  zu  berücksich- 
tigen, also  besodders  die  Beschaffenheit  der  Zunge, 
den  Zustand  der  Lungen,  etwaige  Somnolenz  etc. 
Bei  Beobachtung  aller  dieser  Cautelen  kann  man 
bei    den    meisten    Kranken    den    Katheter    schon 
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nach  4  —  5  Tagen  entferneD.  In  schwereren 
F&llen  kann  es  erforderlich  sein,  ihn  bis  15  Tage 
und  nor  sehr  selten,  noch  Iftnger  liegen  sa  lassen. 
In  einem  Falle  masste  der  Katheter,  weil  das 
Fieber  nach  seiner  Entfemang  stets  wieder  an- 
stieg, sogar  49  Tage  liegen  bleiben,  ohne  dass 
dem  Kranken  irgend  ein  Schaden  erwachsen  wftre. 
In  derartigen  Fällen,  die  sehr  selten  sind,  ist  die 
Ojstostomie  indicirt.  F&r  die  Wirksamkeit  des 
Dauer katheterismas  selbst  bei  sehr  schweren  In- 
fectionea  spricht  aach  ein  von  6.  citirter  Fall 
Ton  Prostatahjpertrophie,  bei  welchem,  mit  der 
Haminfection,  eine  sehr  deatliche  Yergrösserang 
der  einen  Niere  aaftrat.  Hier  bewirkte  der 
Daaerkatheter  nach  Verlauf  Ton  6  Tagen  nicht 
Dar  TÖUige  Entfieberung,  sondern  aach  definitive 
Verkleinerang  der  afficirten  Niere.  Anschwellang 
der  Niere  bildet  also,  wie  der  Fall  zeigt,  jeden- 
falls keine  Contraindication  gegen  die  Anwendang 
des  Dauerkatheters.  In  den  schwersten  Fällen 
Ton  Haminfection  bringt  freilich,  wie  oben  be- 
reits erw&hnt,  aach  der  gat  fanctionirende  Daaer- 
katheter das  Fieber  nicht  zum  Schwinden.  Diese 
Fftlle  sind  aber  ftasserst  selten.  Sie  werden  hfta- 
fig  darch  Infectionen  ausserhalb  des  Harnapparats 
Torget&ascht  and  zwar  besonders  durch  solche  in 


den  Genitalorganen:  der  Prostata,  den  Neben- 
hoden und  der  Tunica  vaginalis.  Die  zuweilen 
vorhandene  Anschoppang  der  Lange  dagegen 
hftngt  meistens  von  der  Haminfection  ab  und 
wird  deshalb  auch  am  wirksamsten  durch  Fort- 
setzung des  Dauerkatbeterismas  in  Verbindung  mit 
den  Mitteln  der  inneren  Medicin  bek&mpft.  Findet 
man  nun  derartige  secundftre  Infectionen  in  der 
Genitalsphftre,  so  sind  sie  nnter  Fortführung  des 
Dauerkatheterismus  nach  allgemein  medicinischen 
oder  chirurgischen  Grundsätzen  zu  behandeln,  wo- 
nach dann  sofort  die  Entfieberung  eintritt.  Eben- 
so wirksam,  'mt  bei  Haminfectionen,  ist  die  Dauer- 
sonde bei  Prostata-  und  urethralen  Blutungen, 
mögen  sie  nun  congestiver  Natur  sein  oder  von 
einem  Neoplasma  oder  Trauma  hervorgerufen 
sein.  G.  berichtet  über  mehrere  hierher  gehörige 
Fftlle,  in  denen  es  durch  diese  Methode  gelang, 
sehr  bedeutende  Hftmorrhagien  innerhalb  48  Stun- 
den definitiv  zum  Stillstand  zu  bringen.  In  Be- 
zug auf  die  Technik  der  Methode  verweist  der 
Verf.  auf  seine  im  Verein  mit  Michon  veröffent- 
lichte Abhandlung  im  dritten  Bande  der  Annales 
des  maladies  des  organes  g^nito-urinaires. 

{La  Prts$€  midie*  1900,  No.  Sff), 

RiiUthtmd  (B^rKn). 
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Ein  Fall  von  acuter  CocaXnyergifhiiig.    Von  Dr. 
Bergmann  (Wolfhagen). 

Am  1.  Mai  v.  J.  erschien  in  der  Sprechstunde 
von  B.  ein  44  Jahre  alter,  kr&ftig  gebauter  Land- 
mann, der  seit  8  Wochen  an  einer  typischen,  sehr 
schmerzhaften,  rechtsseitigen  Ischias  litt.  Um  dem- 
selben baldige  Linderung  zu  verschaffen,  machte 
B.  ihm  eine  Cocalninjection  in  die  rechte  Hinter- 
backe und  stach  die  Spitze  tief  bis  auf  den 
N.  ischiadicus  ein.  Er  verwandte  1  ccm  einer 
frisch  bereiteten  öproc.  Lösung  von  Cocain,  muriat., 
80  dass  0,05  g  Cocain  auf  einmal  einverleibt  wur- 
den. Der  Erfolg  war  ein  edatanter.  Nach  fünf 
Minuten  empfand  Fat.  keine  Spur  der  vorher  so 
heftigen  Schmerzen  und  konnte  nun  auch  gut  nach 
Hause  gehen.  Am  nächsten  Tage  wurde  Fat.  in 
seiner  Behausung  besucht.  Er  empfand  noch  in 
der  Wade  heftige  Schmerzen  und  verlangte  nach 
einer  neuen  Injection.  B.  injicirte  ins  obere  Drittel 
der  Wade  in  der  Richtung  auf  den  N.  peroneus 
0,03  Cocain  also  0,02  weniger  als  Tags  zuvor  in 
den  Glutaeus.  Der  Erfolg  war  aber  ein  wesent- 
lich anderer.  Etwa  8  Minuten  nach  dem  Eingriff 
überkam  Fat.  ein  Ohnmachtsgefühl,  es  wurde  ihm 
schwindelig  und  schwarz  vor  den  Augen  und  er 
sank  zurück.  Ins  Bett  gebracht,  bekam  er  sehr 
heftiges  Herzklopfen.  Der  Puls  wurde  frequent 
(120),  die  Respiration  war  beschleunigt  (32)  und 
keuchend.  Das  Sensorium  war  etwas  benommen. 
Nach  etwa  10  Minuten  stellten  sich  klonische 
Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  und  im  linken 
Bein  ein,  so  dass  das  Bett  erzitterte.  Das  Gesicht 
war  geröthet,  die  Bulbi  nach  vorne  gedrängt  und 
die  Papillen  erweitert;  Cornealrefleze  erloschen. 
Die  Lider    wurden    fortwährend    geschlossen   und 


wieder  geöffnet,  die  Zunge  fortwährend  hervorge- 
streckt und  wieder  zurückgezogen.  Das  Sensorium 
war  nur  zeitweise  frei. 

Nach  Application  von  kalten  Umschlägen  auf  die 
Herzgegend  und  Einflössen  von  starkem  schwarzen 
Kaffee  war  nach  einer  halben  Stunde  der  Zustand 
des  Pat.  wieder  ein  annähernd  normaler. 

Im  vorliegenden  Falle  glaubte  B.  die  rapide 
Intoxication  zurückführen  zu  können  auf  eine 
eventuelle  Venen  Verletzung;  wenn  dies  auch  nicht 
bewiesen  ist^  so  ist  es  doch  denkbar,  zumal  in  der 
Kniekehlen-  und  Wadengegend  reich  verzweigte 
Venen  netze  vorhanden  sind,  von  denen  ein  kleines 
Stämmchen  sehr  wohl  getroffen  sein  kann  und 
somit  wären  die  günstigsten  Resorptionsbedingungen 
geschaffen  worden.  Durch  Application  in  Venen 
wirkt  ja  das  Alkaloid  besonders  schnell;  vielleicht 
beruhen  darauf  auch  die  häufigeren  Vergiftungen 
bei  Cocalnisirung  der  Nasenhöhlen  mit  ihrem 
venösen  Plexus. 

{Münohner  med.  Wock^nMchr,  1900,  No*  IS.)    R, 

Ein  Fall  von  tödtlicher  Opiumvergiftung.     Von 
Dr.  Emil  Bihler,  prakt.  Arzt  in  München. 

Bihler  berichtet  über  einen  Fall  von  Ver- 
giftung durch  Opiumtinctur,  wobei  das  Opium  zur 
Abtreibung  der  Leibesfrucht  verabreicht  warde. 
Es  wurden  ca.  30  g  Opiumtinctur  in  2  Hälften 
innerhalb  weniger  Standen  in  einer  Abkochung 
von  Rosmarin thee,  Mutterblättern  und  Sennes- 
blättem  genommen.  Danach  klagte  die  Frau,  um 
welche  es  sich  handelte,  über  Schwindel,  sie  wurde 
sehr  bald  bewasstlos  und  starb  ca.  2  Tage  nach 
Einnahme  der  Opiumtinctur.  Es  wurden  klinisch 
alle    Hauptmerkmale    der  Opiumvergiftung    beob- 
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achtet:  Bewnsstlosigkeit,  Cjanose,  YereDgerong 
der  Papillen,  YerlangBamang  des  Pulses,  anregel- 
m&ssige  Athmung,  starke  Schweissabsonderong.  Bei 
der  Section  ergaben  sich  als  charakteristische 
Zeichen  der  Opiamyergiftnng :  schnell  eintretende 
Fäolniss,  reichlicher  Blatgehalt  der  Langen  und 
besonders  Hyperämie  der  Hirngeftsse.  Der  che- 
mische Nachweis  des  Giftes  in  den  Leichentheilen 
gelang  nicht,  wie  das  ja  h&ufig  bei  Opium vergif- 
tuDg  der  Fall  ist.  Die  genossene  Opiummeoge 
hatte  einen  Morphinmgehalt  Ton  ungef&hr  0,3  g, 
eine  Menge,  die  gross  genug  ist,  um  den  Tod 
eines  Menschen  herbeizufahreo.  Der  beabsichtigte 
Zweck  der  Fruchtabtreibung  wurde  nicht  erreicht. 
Das  befruchtete  Bi  fand  sich  noch  in  der  Gebftr- 
mutterhöhle  Tor  und  entsprach  dem  Ende  des  1. 
oder  dem  Anfange  des  2.  Monats  der  Schwangerschaft. 

{Deutschet  Arehip  für  hUm.  Mtdieim.  66,  BamtL) 

B.  JSon»  {BerUm). 

Chronisclie  MessingyergiftUDg.  Von  Wm.  M  u  r  r  ay. 

Murray  hat  in  Birmingham  eine  grössere 
Reihe  derartiger  Vergiftungen  beobachten  können, 
die,  nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt  war,  leicht  zu  erkennen  waren.  Neben 
der  An&mie  sieht  man  auch  schon  im  Beginn  die 
fast  pathognomonische  grfine  Linie  an  den  Z&hnen. 
Zum  Unterschied  vom  Bleisaum  befindet  sie  sich 
nicht  am  Zahnfleisch,  sondern  am  unteren  freien 
Rand  der  Z&hne,  besonders  des  Oberkiefers.  Diese 
Linie  ist  noch  kein  Symptom  der  Intozication,  son- 
dern beweist  nur,  dass  der  Betreffende  mit  Messing 
SU  thun  hat  und  dass  der  Absorptionsprocess  be- 
ginnt. Später  kommt  es  zu  allgemeiner  Schwäche, 
schweren  nervösen  Erscheinungen,  Abmagerung, 
Tremor,  kalten  (gräulichen)  Schweissen,  Ekzemen 
(in  Folge  des  Reizes,  den  das  mit  dem  Seh  weiss 
ausgeschiedene  Kupfer  ausübt),  Husten  und  Hä- 
moptoe, ohne  dass  tuberculöse  Processe  Torliegen. 
Dass  es  sich  ausschliesslich  um  eine  Enpfer- 
Tergiftung  handelt,  ist  nicht  anzunehmen,  vielmehr 
wird  man  gleichzeitig  auf  die  Wirkung  des  Zinks 
recurriren  müssen.  Die  Aufnahme  des  Giftes  findet 
durch  die  Luftwege  und  durch  Verschlucken  statt. 
Therapeutisch  hat  der  Verf.  sehr  rasche  Erfolge 
mit  Phosphor  und  Phosphorsäure  erzielt. 

(Brit.  nud.  Joum.    2,  Jmni  1900.) 

RtWMTt  {Hamburg)» 
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Grnndriss  der  Patholoerie  nnd  Therapie  der 
Herzkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  0.  Rosen- 
bach in  Berlin.  Berlin  und  Wien  1899.  Urban 
und  Schwarzenberg. 

Der  Verfasser  des  bekannten  und  bei  Aerzten 
vielfach  eingeführten  grossen  Werkes  über  Herz- 
kränkelten  hat  sich  entschlossen,  ein  compendiöseres 
Buch  herzustellen,  welches  sowohl  an  Umfang  als 
an  Preis  dem  ersteren  bedeutend  nachsteht,  an 
Werth  und  Bedeutung  aber,  allerdings  von  anderen 
Gesichtspunkten  aus,  ihm  gleichkommt.  Während 
das  grosse  Werk  grundlegende  theoretische  Er- 
örterungen  in  grosser  Zahl   enthält,   welche  nicht 


nur  zur  Belehrung  über  die  Krankheiten  aelbet, 
sondern  auch  zur  Begründung  von  zum  Theil 
neuen  diagnostischen  und  therapeutischeil  An- 
schauungen des  Autors  dienen,  ist  das  vorliegende 
kürzere  Buch  ein  Lehrbuch  im  wahren  Sinne  des 
Wortes,  zum  Gebrauch  von  studirenden  und  prak- 
tischen Aerzten  bestimmt,  kurz,  übersichtlich  and 
dem  praktischen  Bedürfnisse  entsprechend. 

Auf  14  Capitei  ist  der  gesammte  Stoff  ver- 
theilt.  Dieselben  weichen  ihrem  Inhalte  nach 
weniger,  als  in  der  Art  der  Gruppirung,  von  den- 
jenigen des  grösseren  Lehrbuches  ab.  Dennoch 
ist  auch  in  ihnen  der  Standpunkt  gewahrt,  den 
der  Autor,  wie  allgemein  bekannt,  von  jeher  Tor- 
treten  hat:  Das  Eintreten  für  eine  functionelle 
Diagnostik  und  functionelle  Therapie.  Für  ihn 
sind  die  anatomischen  Veränderungen,  soweit  sie 
mit  den  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln  über- 
haupt wahrnehmbar  sind,  weder  der  Ausgangs- 
punkt, noch  überhaupt  der  Mittelpunkt  der  Er- 
krankung, sondern  für  ihn  liegt  das  Wesen  der 
Krankheit  in  der  Störung  der  Function;  die  einer- 
seits gut  erhalten  sein  kann  bei  starken  histo- 
logischen Veränderungen,  andererseits  zum  Tode  zu 
führen  vermag,  ohne  dass  das  Auge  des  Unter- 
suchers selbst  bei  stärkster  Bewaffnung  eine  ent- 
sprechend starke  anatomische  Veränderung  wahr- 
zunehmen im  Stande  ist. 

Der  Autor,  der  die  Freude  hat,  dass  diese 
seine  Anschauungen  im  Laufe  der  Jahre  immer 
weiter  Verbreitung  gefunden  haben  und  auch  in 
neuester  Zeit  durch  gewichtige  Stützen  exacter 
Forschung  gestärkt  werden,  wobei  freilich  die 
Autorschaft  nicht  immer  gebfLhrend  hervorgehoben 
wird,  hat  auch  im  vorliegenden  Buche  dafür  ge- 
sorgt, dass  seine  Richtung  genügend  zur  Geltung 
kommt. 

So  wird  einem  Jeden,  der  aus  dem  Werke 
seine  Belehrung  auf  einem  der  wichtigsten  Gebiete, 
der  inneren  Medicin,  sucht,  reichlich  Gelegenheit 
gewährt,  seine  Kenntnisse  zu  vervollkommnen. 
Auch  diese  kürzere  monographische  Bearbeitung  der 
Herskrankheiten  gehört  noch  immer  zu  den  aus- 
führlichsten Werken  auf  diesem  Gebiete  nnd  zu- 
gleich zu  den  originellsten.  Wir  sind  sicher,  daas 
das  Buch  die  weiteste  Verbreitung  finden  wird, 
die  ihm  zukommt  H.  Botm  {B^rJm), 

Lehrbuch    der    Kinderkrankheiten.     Von   Dr. 
Adolf  Baginskj. 

Wie  schon  aus  der  Besprechung  des  zuent 
erschienenen  Theiles  der  Neuauflage  des  bekannten 
Lehrbuches  ersichtlich,  lässt  auch  das  als  Ganzes 
nunmehr  vorliegende  Werk  in  jedem  einzelnen 
Abschnitt  den  scharfen  Beobachter  und  gediegenen 
Praktiker  erkennen,  der  die  durch  wissenschaftlich 
erprobte  Methoden  und  Untersuchungen  Anderer 
gewonnenen  Erfahrungen  mit  seinen  eigenen  zum 
Nutzen  der  Aerzte  und  ihrer  Patienten  bekannt 
giebt.  Bei  der  beängstigenden  Fülle  der  in  den 
letzten  Jahren  als  heilkräftig  angepriesenen  Medi- 
camente und  Heilmethoden  erscheint  die  verhältniss- 
mässig  einfache  Therapie  B.*s,  die  gleichwohl 
keinen  wichtigen  Heilfactor  ausser  Acht  lässt,  be- 
sonders gewinnend.  Von  anderen  Autoren  em- 
pfohlenen Behandlungsarten  lässt  er,  wenn  nöthig, 
dabei  volle  Würdigung    erfahren.     Weil    für    des 
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Aaton  Standpankt  in  therapeatischer  Hinsicht 
oharakteristiflch,  sei  nar  in  Eärze  seine  Stellang 
in  dem  zwischen  Chimrgie  und  innerer  Medioin 
noch  wogenden  Kampfe  am  die  sweckmfissigste 
Behandlungsart  der  Perityphlitis  hierwiedergegebea: 
jyFfir  die  Chirurgie  heisat  es:  Zuwarten  und  den 
günstigen  Moment  abpassen  (d.  h.  je  weniger 
stürmisch  die  Attaque  zur  Zeit  des  operaÜTen 
Eingriffs,  um  so  günstiger  der  Erfolg);  für  die 
innere  Mediein  aber:  den  günstigen  Moment  (zur 
Operatlou)  nicht  verpassen!^ 

Der  praktische  Arzt  und  der  Studirende 
werden  aus  jedem  Gapitel  dieses  für  sie  vom  Verf. 
geschriebenen  Lehrbuches  Rath  und  reichste  An- 
regung schöpfen  können.      Eamburg§r  (KarUmU). 

Die  Pest  des  Thukydides  (die  attische  Seuche). 
Eine  gescbichtlich-medicinische  Studie.  Von 
Prof. W.Ebstein.    Stuttgart,  Enke  1899.  48 S. 

In  klarer,  schöner  Sprache  giebt  E.  zunftchst 
alles  epidemiologische  Material  an,  das  uns  in 
Bezag  auf  jene  Tielumstrittene  Seuche  Ton  Thu- 
kjdides  überliefert  ist.  Er  bringt  dann  eine 
Kritik  der  Deutungen  und  führt  aus,  dass  es  sich 
weder  um  Bubonenpest,  noch  um  exanthematischen 
Typhus,  Pocken,  Scharlach  oder  gar  um  Gelb- 
fieber und  cerebrospinale  Meningitis  gehandelt 
haben  könne.  Die  Hypothese  Roberts,  dass  eine 
Pockenepidemie  bei  einer  von  latentem  Ergotismus 
befallenen  Bevölkerung  Torgelegen  habe,  der  durch 
die  Seuche  wieder  manifest  geworden  sei,  ist 
nicht  haltbar.  Gegen  die  Hypothese  von 
A.  Hirsch,  dass  es  sich  um  ConfundiruDg 
mehrerer  in  der  belagerten  Stadt  gleichzeitig 
herrschender  Infectionskrankheiten  gehandelt  habe, 
spricht  der  einheitliche  Verlauf.  Auch  die  An- 
nahme, dass  es  nur  eine  seither  verschwundene 
Seuche  gewesen  sein  könne,  wird  durch  die 
Seuchengeschichte  nicht  gestützt. 

Die  Schilderung  entspricht  keiner  der  uns 
bekannten  Seuchen.  Nur  soviel  steht  fest,  dass 
es  sich  um  eine  schwere  contagiöse,  in  grosser 
epidemischer  Ausbreitung  auftretende  lofections- 
krankheit  gehandelt  hat.  Weitere  Schlüsse  l&sst 
das  Material  und  die  Erfahrung  vom  Verlauf  der 
Seuchen,  die  nun  einmal  sich  an  ein  bestimmtes 
Schema  nicht  binden,  nicht  zu. 

A,  GotUUim  {Berlin), 

Lehrbneh  der  Geburtshülfe.  Von  Professor  Dr. 
Max  Run  sc.  Fünfte  Auflage.  Berlin.  Ver- 
lag V.  Julius  Springer  1899. 

Wenn  Verfasser  in  dem  Vorwort  der  ersten 
i.  J.  1891  erschienenen  Auflage  des  Lehrbuches 
schrieb,  dass  er  bei  der  grossen  Zahl  vorhandener 
Lehrbücher  nur  mit  schwerem  Bedenken  an  die 
Herausgabe  eines  neuen  den  Lehrzwecken  dienen- 
den Baches  herangehe,  eines  Buches,  welches  die 
Forschungsergebnisse  der  vnssenschaftlichen  Ge- 
burtshülfe  in  gedrängter  Kürze  wiedergeben  solle, 
so  hat  die  in  schneller  Folge  noth wendig  gewor- 
dene Herausgabe  neuer  Auflagen  bewiesen,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  sowohl  wie  von 
Studiren  den  sich  gern  in  demselben  Rath  und  Be- 
lehrung sucht  und  die  Vorzüge  dieses  Lehrbuches 
zu  schätzen  weiss.  In  der  That  zeichnet  es  sich 
vortheilhaft    aus,    durch    die    klare    anschauliche 


Schilderung,  durch  die  knappe,  präcise  Form, 
welche  jede  Polemik  vermeidet,  umstrittene  Fragen 
nur  kurz  berührt,  und  sich  darauf  beschränkt^ 
das  was  Allgemeingut  der  Geburtshülfe  treiben- 
den Aerzte  sein  soll,  ausführlich  und  in  klarer 
Weise  zu  schildern,  die  Beschreibung  aber  stets 
durch  eine  Anzahl  trefflicher  Abbildungen  veran- 
schaalicht,  unter  denen  sich  ausser  den  bekannten 
Zeichnungen  der  Schultze*schen  Wandtafeln  für 
Sehwangerscbafts-  und  Geburtskunde  eine  grosse 
Anzahl  eigener  nach  der  Natur  gefertigter  Ab- 
bildungen findet.  Die  Anordnung  des  Stoffes 
ist  die  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  all- 
gemein eingeführte.  Zunächst  wird  die  Physio- 
logie der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  und  gleichseitig  die  Diätetik  be- 
sprochen, alsdann  die  geburtshülflichen  Operationen, 
und  endlich  die  Pathologie  und  Therapie  von 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Auf 
einzelne  Fragen  an  dieser  Stelle  einzugehen,  ist 
nicht  der  Platz,  nur  eine  möchte  ich  erwähnen. 
Es  scheint  mir  wünschenswerth ,  dass  auch  in 
Lehrbüchern,  welche  für  Aerzte  geschrieben  wer- 
den, die  Möglichkeit,  ohne  innere  Untersuchung 
eine  normale  Geburt  zu  leiten,  schärfer  betont 
wird,  es  genügt  nicht,  dass  man  die  Zahl  der 
inneren  Untersuchungen  einschränkt  (S.  127),  oder 
sich  nur  nach  Berührung  infectiöser  Stoffe  bei 
der  Leitung  normaler  Geburten,  um  die  Frau 
nicht  zu  inficiren,  mit  der  äusseren  Untersuchung 
begnügt  (126).  Beherrscht  man  die  Methode  der 
äusseren  Untersuchung,  so  wird  man  sehr  häufig 
mit  dieser  allein  auskommen,  dazu  ist  es  aber 
nöthig,  dass  die  Handgriffe,  wie  sie  Leopold  an- 
gegeben hat^  ezact  ausgeführt  werden,  aus  diesem 
Grunde  würde  es  sich  empfehlen,  bei  Neuauf- 
lagen des  Lehrbuches,  deren  wir  hoffentlich  dem 
Verdienste  des  Baches  entsprechend  recht  viele 
erleben,  diese  Handgriffe  durch  Zeichnungen  zu 
veranschaulichen.  FaJk  (BerUm)* 

Leitfaden  für  jnu^e  Franen  uiid  Kiuderpflegre- 
rinnen.  Von  Dr.  med.  Steinhauer  in  Naum- 
burg a.  S.  1899.  Verlag  v.  H.  Si einig, 
Naumburg  a.  S.  1899. 

In  einfacher,  gemeinverständlicher  Sprache 
giebt  Steinhauer  im  ersten  Absatz  seines  Werk- 
chens die  allgemein  bekannten  Regeln  betreffs 
Nahrung,  Kleidung,  Pflege  des  Geistes  etc.  während 
der  Schwangerschaft  Auf  die  Pflege  der  Warzen 
ist  besonders  zu  achten,  denn  wie  jeder  Arzt,  ver- 
langt auch  Steinhauer  von  der  Motter,  dass 
sie  ihr  Kind  nährt;  es  sei  denn,  dass  dieses 
aus  bestimmten  Gründen,  wie  schwerer,  rererb- 
barer  oder  ansteckender  Krankheit,  oder  wegen 
Entwickelungsfehler  der  Brustdrüsen  unterbleiben 
muss.  Selbst  wenige  Tage  Muttermilch  sind  von 
unschätzbarem  Weith  für  den  Säugling;  wo  es 
aber  aus  angeführten  Gründen  nicht  möglich  ist, 
verdient  eine  Amme  stets  den  Vorzag  vor  künst- 
licher Nahrang.  Dass  das  Kind  nach  Ansicht 
des  Verfassers  bis  zum  6.  Monat  in  der  Zeit  von 
9  Uhr  Abends  bis  5  Uhr  früh  dreimal  angelegt 
werden  soll,  wird  bei  jeder  verständigen  Matter 
auf  Widersprach  stosten,  da  jedes  gesunde  Kind 
vom  2.  Monat  an,  des  Nachts  von  10  resp.  11 
bis  6  Uhr  durchzuschlafen  gewöhnt  werden  mass. 
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Auch  far  die  allm&hliche  EotwöhiiaDg  ist  eine 
Zeit  TOS  6 — 8  Wochen  wohl  etwas  za  ausgedehnt. 
Dass  ein  Kind  nicht  Tor  dem  Ende  des  2.  Jah- 
res Fleisch  bekommen  darf,  wird  im  Allgemeinen 
jetzt  als  Überwundener  Standpunkt  anzusehen  sein ; 
auch  ist  bei  mit  Kuhmilch  em&hrten  Kindern 
der  Zeitpunkt,  wann  sie  unTerdfinnte  Milch  be- 
kommen dürfen,  n&mlich  der  9.  Monat,  nur  in 
gewissen  Fällen  empfehlenswerth,  da  gewöhnlich 
schon  ffühzeitiger  Vollmilch  vertragen  wird.  Da 
der  Verfasser  das  Buch,  laut  Vorrede,  auch  für 
weniger  Gebildete,  hier  doch  wohl  gleichbedeutend 
mit  „weniger  Bemittelte^,  geschrieben  hat,  wird 
die  Yon  ihm  aufgestellte  Regel:  „dieselbe  Person, 
welche  die  Windeln  wischt,  darf  nie  das  Trink- 
gef&8S  reinigen^  kaum  Befolgung  finden  können. 
Besser  als  ein  von  Steinhauer  empfohlener 
Haarpinsel  eignen  sich  zum  Auswaschen  des 
Mundes  reine  Lftppchen  von  alter  Leinewand, 
welche  nach  einmaligem  Gebrauch  fortgeworfen 
werden.  Nachdem  Verfasser  noch  fiber  die  Ter- 
schiedenen  Milchzusfttze  wie  Pflanzenmilch,  Gftrt- 
ner'sche  Fettmilch,  Kufeke-Mehl  gesprochen  hat^ 
schliesst  er  sein  Buch  mit  einem  kurzen  Absatz 
fiber  die  Em&hrung  grösserer  Kinder.      Fr.  F. 

Die  Prophylaxe  bei  Zahn-  nnd  Mnndkrankheiten. 
Von  Dr.  Gh.  Greve.  Handbuch  der  Prophylaxe. 
VI.  Abtheilung. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  durch 
kein  Antisepticum  in  keiner  Terwendbaren  Con- 
centration  die  Mundhöhle  längere  Zeit  steril  zu 
erhalten  ist,  empfiehlt  Gr.  als  wesentlichste  Mittel 
der  allgemeinen  Prophylaxe  gegen  Zahn-  und  Mund- 
krankheiten den  Gebrauch  der  Zahnbftrste  und 
Zahnstocher;  letztere  sollen  aber  nicht  aus  Metall 
sein.  Diese  können  durch  Benutzung  von  un- 
schädlichen aber  wohlschmeckenden  Mund- 
wässern, Zahnpulvern,  Zahnseifen  oder  Zahnpasten 
unterstfitzt  werden.  Verschiedene  Recepte  ffir 
solche  finden  sich  im  Texte.  Ebenso  auch  solche 
ffir  Mundplätzchen  zur  Prophylaxe  gegen  infectiöse 
Halsentzfindungen . 

Die  Mundreinigung  und  Pflege  soll  natfirlich 
schon  beim  Säugling  gefibt  werden.  Zur  Reinigung 
wird  hier  am  besten  ein  Pinsel  angewandt.  Kinder 
von  drei  Jahren  an  sollen  schon  zur  selbständigen 
Mundpflege  angehalten  werden,  bis  sie  sie  allmäh- 
lich ganz  allein  (sechste  Lebensjahr)  ausfuhren 
lernen.  Im  Speciellen  hat  die  Prophylaxe  sich 
einmal  dahin  zu  richten,  dass  die  Zähne  eine 
möglichst  normale  und  zweckmässige,  nicht  ge- 
drängte Stellung  erhalten,  weil  nur  bei  dieser  die 
Aussicht  auf  die  Erhaltung  der  Zähne  für  Lebens- 
zeit eine  gute  ist.  Daher  müssen  zu  frfihzeitige 
aber  auch  verspätete  Extractionen  von  Milchzähnen 
vermieden  werden.  Bei  gedrängter  Zabnstellung 
oder  schwsch  gebildeten  Zähnen  wird  man  häufig 
den  ersten  bleibenden  Molaren  opfern.  Die  beste 
Zeit  für  die  Entfernung  der  Zähne  ist  die  Zeit 
nach  dem  Erscheinen  der  I.  Bicuspidaten  und 
vor  dem  Durchbruch  des  zweiten  Molars,  vom  11. 
bis  14.  Lebensjahr. 

Dann  sollen  die  Zähne  eine  möglichst  kräftige 
Structur  erhalten,  ob  hierauf  prophylaktisch  durch 
medicamentöse  Behandlung  einzuwirken  ist,  ist 
zweifelhaft.     Das   beste  Mittel  zu  guter  Entwick* 


lung,  zur  Erzielung  neuer  uud  zur  Stärkung  der 
Zähne  ist  wohl  das  ordentliche  Durchkauen  der 
Speisen  nnd  die  dadurch  erzielte  Arbeitshyperämie. 
Im  Uebrigen  ist  den  allgemein  gfiltigen  Sätsen 
der  Ernährung  zu  folgen. 

Das  beste  Schutzmittel  gegen  die  trotz  alledem 
auftretende  nnd  fortschreitende  Caries  ist  das  soi^- 
ftltige  zeitige  FfiUen  der  bleibenden  wie  der  Milch- 
zähne. Krankheiten  der  Wurzelhaut  mit  ihren 
Folgen  wie  Fisteln,  Absceese,  Neorose  des  Alveolar- 
iheils,  Kieferhöhlenempyem,  Pyämie  und  Septh&* 
mie  werden  am  leichtesten  durch  rechtzeitige  Be- 
handlung resp.  Extraction  der  Zähne  verhütet. 
Ebenso  auch  sind  die  meisten  Zahnfleischerkran- 
kungen durch  sorgfidtige  Pflege  zu  vermeiden. 

Ganz  besonders  ist  das  Augenmerk  zu  richten 
auf  die  Prophylaxe  der  Stomatitis  mereurialis. 
Vor  Beginn  einer  Quecksilbercur  ist  ,ffir  eine  mög- 
lichste Abhärtung  des  Zahnfleisches  und  der  Mand- 
schleimhaut  durjßh  Gebrauch  adstringirender  Mund- 
wässer zu  sorgen.  Die  Zähne  sind  zu  füllen, 
Spitzen  und  scharfe  Ränder  mfissen  abgeschliffen 
und  der  Zahnstein  entfernt  werden*.     Frokmamm. 

Encyklopädie  der  Ohrenheilkunde.    Herausge- 
geben von  Dr.  Louis  Blau  in  Berlin.    Bear- 
beitet von  Doc.  Dr.  A  It,  Wien.  PrivatdocentDr. 
Asser,  Bern.  Prof.  Dr.  B.  Baginsky,  Berlin. 
Dr.  Barnick,  Graz.     Prof.   Dr.  Berthold, 
Königsberg    i.  Pr.      Doc.    Dr.    Bin)?,    Wien. 
Dr.  Blau,  Berlin.     Primärarzt  Dr.  Brieger, 
Breslau.       Prof.    Dr.    Bürkner,    Göttingen. 
Dr.  Denker,   Hagen  i.  W.     Privatdocent  Dr. 
DreyfusB,  Strassburg  i. E.    Dr.  Eitelberg, 
Wien.      Dr.    Eulen  stein,    Frankfurt    a.  M. 
Dr.  Frey,  Wien.  Prof.  Dr.  Friedrich,  Kiel. 
Dr.  Görke,  Breslau.    Prof.  Dr.  Gradenigo, 
Turin.   Privatdocent  Dr.  Grunert,  Balle  a.  S. 
Dr.  Gutzmann,   Berlin.     Prof.  Dr.  Hab  er- 
mann,  Graz.     Dr.  Hammerschlag,  Wien. 
Dr.  Hansberg,  Dortm und .    Privatdocent  Dr. 
Hang, München.  Prof. Dr. Hessler, Hallea.S. 
Prof.  Dr.  Jacobson,  Berlin.     Dr.  Jankaa, 
München.     Privatdocent  Dr.  Jansen,  Berlin. 
Dr.   Joel,   Gotha.     Privatdocent  Dr.   Katz, 
Berlin.    Dr.  Kayser,  Breslau.     Dr.  Keller, 
Köln.      Prof.   Dr.    Kiesselbach,    Erlangen. 
PrivatdocentDr. Krause,  Berlin.  Dr.Kretsch- 
mann,  Magdeburg.  Prof.  Dr.  Kümmel,  Bres- 
lau. Privatdocent  Dr.  L  e  u  t  e  r  t ,  KönigsbergiPr. 
Sanitätsrath   Dr.   Ludewig,    Hamburg.      Dr. 
Mygind,  Kopenhagen.  Dr.  Noltenius,  Bre- 
men.    Prof.  Dr.    Ostmann,   Marburff.      Dr. 
Pause,  Dresden.  Prof.  Dr.  Passow,  Heidel- 
berg.    Prof.  Dr.  Politzer,  Wien.     Doc  Dr. 
Pollack,    Wien.     Sanitätsrath   Dr.  Schwa- 
bacb,   Berlin.      Dr.    Schwidop,   Karlsruhe. 
Dr.  Selig  mann,  Frankfurt  a.  M.   Dr.  Spira, 
Krakan.     Prof.   Dr.   Steinbrugge,    Giessen. 
Dr.  Stern,  Metz.   Prof.  Dr.  Stetter,  Königs- 
berg i.P.    Prof.  Dr.  ürbantsohitsch,  Wien. 
Dr.  Vossen,   Frankfurt  a.  M.     Dr.  Vulpius, 
Weimar.   Prof.  Dr.  Wagen  hau s er,  Tübingen. 
Prof.  Dr.  Walb,  Bonn.  Dr.  Weil,  Stuttgart 
Dr.  Oscar  Wolf,   Frankfurt  a.M.     Dr.    Ze- 
roni,  Halle  a.  S.     Prof.   Dr.  Zuckerkandl, 
Wien.     Leipzig,  Verlag  von   F. C.W. Vogel, 
1900,  gr.  80,  452  Seiten,  20  Mk. 

Die  Encyklopädie  der  Ohrenheilkunde  ist  der 
erste  Band  einer  noch  für  dieses  Jahr  geplanten 
„Sammlung  von  kürzeren,  von  einander  vollstän- 
dig unabhängigen  Encyklopädien  der  Medicin  der 
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▼enchiedeoen  Specialgebiete''.  Angesichts  der 
raschen  Fortschritte  aaf  fast  allen  Gebieten  der 
Medioin  soll  ein  neaes  litterarisches  H&lfsmittel 
geschaffen  werden,  das  sich  darch  lexiealische  An- 
ordnung des  Stoffes  Ton  einem  sjstematiBchen 
Lichrbnch  unterscheidet.  „Denn  w&hrend  in  jedem 
Lehrbach  trotz  sorgfllltigst  bearbeiteten  Registers 
das  Auffinden  des  gesachten  Gegenstandes  immer 
eine  gewisse  Mühe  bereitet  nnd  snr  Briangang 
der  gew&nschten  Belehrong  regelmässig  ein  mehr 
oder  weniger  zeitraabendes  Studiam  erforderlich 
ist,  bietet  ein  Werk  mit  alphabetischer  Anord- 
Dung  die  Yortheile  eines  Nachschlagebaches,  in 
dem  jedes  Thema  leicht  za  finden  ist  and  im  Zu- 
sammenhange, ohne  Beziehung  zu  Früherem  oder 
Sp&terem  für  sich  studirt  werden  kann.^ 

Ob  für  ein  derartiges  Werk  ein  Bedürfniss 
vorliegt,  ist  schwer  zu  entscheiden  and  muss  der 
£rfolg  lehren.  Die  Ausführung  der  Torliegenden 
Encyklop&die  der  Ohrenheilkunde  ist  unbedingt 
za  loben.  Trotz  der  grossen  Zahl  der  Mitarbeiter 
ist  eine  aufißftllende  Gleichmfissigkeit  in  Anlage 
und  Durchführung  der  einzelnen  Abhandlungen 
vorhanden,  ein  Beweis  einer  energischen  und  ge- 
schickten Redaction.  Der  Herausgeber  selbst, 
welcher  als  einer  der  besten  und  th&dgsten  Refe- 
renten auf  dem  Gebiete  der  Otologie  bekannt 
ist,  hat  nur  wenige  Spalten  für  sein  Buch  ge- 
liefert, um  so  eifriger  aber  allem  Anscheine 
nach  die  Revision  sämmtlicher  Einzelarbeiten  be- 
sorgt. Nirgends  slösst  etwas  Minderwerthiges  auf, 
höchst  selten  eine  überflüssige  L&nge  oder  eine 
Auslassung;  in  dieser  Beziehung  übertrifft  die  En- 
cjklop&die  Alles,  was  ich  an  sonstigen  Sammel- 
werken kenne. 

Die  einzelnen  Abschnitte  sind  kurz  didaktisch 
gehalten  und  klar  geschrieben.  Aus  diesem  Rah- 
men fallen  nur  wenige  Abschnitte  heraus  und 
diese  meist  nicht  zum  Nachtheil  für  das  Werk. 
So  ist  der  von  Jansen  bearbeitete  Artikel  «Phle- 
bothrombose  der  Sinus^  ausführlicher,  mit  der 
Wiedergabe  eigener  Einzelerfahrungen  verwebt, 
aber  eben  deswegen  in  heryorragendstem  Maasse 
interessant  und  lehrreich.  Besondere  Sorgfalt  ist 
darauf  verwendet,  die  Beziehungen  der  Allgemein - 
medicin  zur  Otologie  zu  berücksichtigen,  ferner 
die  vergleichende  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschiehte  des  Ohres,  sowie  die  Aetiologie.  In- 
folge dessen  finden  sich  im  Buche  viele  Artikel, 
welche  mancher  in  einer  Encyklop&die  der  Ohren- 
heilkunde nicht  erwarten  würde,  und  deren  Auf- 
nahme dennoch  durchaus  zweckmässig  war:  z.  B. 
hintereinander  „Schlosser  und  Schmiede*',  j,Schreok- 
nenrose*',  , Schüttelfröste **  u.  s.  f. 

Manche  Stichworte  hingegen  habe  ich  erst 
nach  einigem  Suchen  oder  gar  nicht  gefunden. 
So  müsste  z.  B.  das  viel  gebrauchte  (allerdings 
missbrauchte)  Wort  ^Radicaloperatioo**  des  Mittel- 
ohres sich  leichter  finden  lassen  (steht  bei  „Mastoid- 
operation *').  Ferner  „Ohrgerfiusche*  (bei  „Gehörs- 
empfindungen**).  Wenn  man  erst  gar  zu  lange 
Sachen  muss,  verliert  die  lexikalische  Anordnung 
ihren  Hauptwerth.  „Rachencatarrh  und  Pharyn- 
gitis*', „Climacterium**  haben  trotz  ihrer  Bedeu- 
tung für  die  Aetiologie  von  Ohrenbeschwerden  keine 
Aufnahme  gefunden. 

Krtib$  {Bildesheim), 


Die  Hyperplasie  der  Rachentonsille  nnd  die 
adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachen- 
ranms  von  Dr.  Gustav  Abeles,  prakt  Arzt 
in  Wien,  mit  15  Abbildungen  im  Text.  YIII. 
123  Seiten.    Leipzig,  G.  G.  Naumann. 

Das  Büchlein  verfolgt  den  Zweck,  das  wich- 
tige Krankheitsbild  der  vergrösserten  Rachen- 
mandel für  den  praktischen  Arzt  darzustellen. 
Neues  und  Originelles  bringt  Verfasser  nicht.  Er 
fasst  zum  Schluss  das  Wesentlichste  seiner  Arbeit 
in  folgenden  S&tzen  zusammen. 

1.  Die  Hyperplasie  der  Rachentonsille  und 
die  Ijmphoiden  Wucherungen  des  Nasenrachen- 
raumes bestehen  in  excessiver  Anh&ufung  lymphoi- 
den  oder  adenoiden  Gewebes  hauptsächlich  auf 
der  oberen  und  hinteren  Rachenwand.  Die  ver- 
schiedene Bezeichnung  dieses  Krankheitszustandes 
richtet  sich  vorzugsweise  nach  der  Anordnung 
und  Grappirung  der  einzelnen  Partien  der  ade- 
noiden Massen. 

2.  Die  adenoiden  Wucherungen  veranlassen 
eine  Behinderung  der  Nasenathmung  mit  ihren 
Folgeerscheinangeo  sowie  Katarrhe  der  Luftwege, 
der  Ohren  und  Augen,  in  einzelnen  Fällen  auch 
entferDtere  Störungen,  wie  Gedftchtnissschw&ehe, 
Pavor  nocturnns,  Enuresis  nocturna  u.  a.  Im  Kindes- 
und  ersten  Jugendalter  treten  die  Symptome  der 
Insufficienz  der  Nasenathmung  am  stärksten  hervor. 

3.  Eine  Abnahme  mancher  im  Gefolge  der 
adenoiden  Wucherungen  auftretenden  Beschwerden 
tritt  spontan  nach  der  Pnbertftt  ein;  eine  voll- 
ständige Beseitigung  ist  nur  durch  eine  erfolg- 
reiche Operation  möglich.  Bereits  eingetretene 
anatomische  Veränderungen  können  nicht  rück- 
gängig werden. 

4.  Die  typische  Operation  ist  die  mit  dem 
Gottstein 'sehen  Ringmesser,  sie  ist  ein  blutiger, 
massig  schmerzhafter  und  kurzdauernder  Eingriff, 
durch  welchen  in  günstigsten  Fällen  in  einer 
Sitzung  alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann,  in 
anderen  Fällen  sind  Ergänzungsoperationen  erfor- 
derlich. Nur  ein  geübter  Operateur  ist  im  Stande, 
den  Eingriff  erfolgreich  auszuführen. 

5.  Nach  der  geglückten  Operation  werden 
alle  oder  viele  Krankheitserscheinungen  rückgängige 
es  ist  daher  die  Prognose  des  Leidens  im  Ali- 
gemeinen  eine  günstige.  Krtb$  (Bildeskeim), 

Rhinologrie,  Laryngfolog^ie  nnd  Otologrie  in 
ihrer  Bedeutnngr  fQr  die  allgemeine  Medi- 
cin. Von  Dr.  med.  E.  P.  Friedrich,  Privat- 
docent  an  der  Universität  Leipzig  (jetzt  a.  o. 
Professor  in  Kiel,  Ref.),  VI,  341  S.,  Leipzig, 
C.  W.  Vogel,  1899. 

Die  Wechselbeziehungen,  welche  zwischen 
den  Krankheiten  des  gesammten  Organismus  und 
denen  der  Nase,  des  Halses  und  der  Ohren  be- 
stehen, lehrhaft  und  erschöpfend  zu  beschreiben, 
ist  keine  leichte  Aufgabe.  Es  gehören  dazu  um- 
fassende Litteraturkenntnisse  in  allen  Zweigen  der 
Medicin,  ausreichende  praktische  Erfahrungen,  so- 
wohl auf  dem  Gebiete  der  Specialdisciplin  als 
auch  der  übrigen  Heilkunde,  kritische  Sichtung 
des  grossen  Materials  und  eine  Darstellungsgabe, 
die  nach  zwei  Seiten  hin,  dem  SpeciaUsten  und 
dem  praktischen  Arzt,  nicht  zu  viel  und  nicht  zu 
wenig    bringen    soll.      Friedrich   hat    in    Folge 
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seiner  mehrj&hrigen  Arbeit  an  der  medicinischen 
Poliklinik  and  an  der  Hals-,  Nasen-  and  Ohren- 
klinik za  Leipzig  die  rechte  Yorbildnng  fftr  diese 
Aafgabe  erworben,  and  er  ist  ihr  in  gl&nzender 
Weise  gerecht  geworden;  er  hat  ein  Bach  ge- 
schaffen, welches  wir  jedem  Arzte  zam  Stadiam 
empfehlen  können.  Besonders  aber  der  Special- 
arzt wird  gat  daran  than,  dieses  Bach  nicht  nar 
einmal  darchzalesen,  sondern  yon  Zeit  za  Zeit  die 
Leetüre  za  wiederholen.  Sie  wärde  ihn  schätzen 
helfen  Tor  der  Berechtigang  des  oft  gehörten  Vor- 
warfs,  dass  der  Specialist  das  einzelne  Organ, 
nicht  den  ganzen  Menschen  za  behandeln  liebe. 
Der  ärztliche  Praktiker  wird  gewisse  Vorkennt- 
nisse in  der  Oto-,  Rhino-  and  Laryngologie  mit- 
bringen mfissen,  wenn  er  das  Bach  mit  Verstind- 
niss  lesen  soU. 

Eine  Inhaltsangabe  hier  za  bringen  ist  nicht 
möglich;  es  sei  nar  erw&hnt,  dass  der  Reihe  nach 
die  verschiedenen  Erankheitsgrappen  in  ihren 
gegenseitigen  Beziehangen  zaerst  za  den  Srkran- 
knngen  der  oberen  Laftwege,  alsdann  za  denen 
des  Ohres  abgehandelt  werden,  wobei  Verfasser 
die  seltene  Gabe  bezengt,  mit  Gründlichkeit 
Knappheit  and  ELlarheit  za  yereinen. 

Nach  diesem  lebhaften  Aasdrack  der  An- 
erkennnng  dürfen  noch  einige  kleine  Aasstellangen 
Platz  finden. 

Die  XJebersichtlichkeit  des  reichen  Inhalts 
würde  gewinnen,  wenn  der  Name  der  jeweilig 
besprochenen  Krankheiten  darch  noch  kräftigeren 
Drnck  oder  besser  dorch  Randvermerk  hervor- 
gehoben würde. 

Den  Ohrenerkrankangen  bei  Tabes  dorsaalis 
ist  aas  einem  rein  &asserlichen  Grande  ein  za 
grosser  Platz  einger&amt. 

Bei  einzelnen  Aatornamen,  wie  Fr&nkel, 
Baginskj,  deren  es  mehrere  Tr&ger  giebt,  mass 
stets  der  Vorname  markirt  werden. 

Krtbi  {BOdMhMm). 

Die  Acne  und  ihre  Behandlnngr.  Dr.  Jessner's 
dermatolosiscbe  Vorträge  für  Praktiker.  Heft 
II.  Würzbnrg,  A.  Stab  er 's  Verlag  (C.  Ko- 
bitzsch)  1899. 

In  gleicher  Weise,  wie  das  erste  Heft  (des 
Haarsch wände  Ursachen  and  Behandlang),  ange- 
legt and  in  gleicher  XJebersichtlichkeit  and  Klar- 
heit gefasst,  giebt  dieses  Heft  des  bekannten 
Aators  eine  für  den  praktischen  Arzt  völlig  aas- 
reichende Darstellang  der  einzelnen  Formen  der 
Acne,  ihrer  Pathologie  and  Therapie,  aaf  welch 
letztere  in  zweckentsprechender  Weise  mit  Recht 
der  Haaptwerth  gelegt  ist. 

Edmmnd  SaalfM  (BtrUm), 

Die  Krankheiten  der  männlichen  Harnorgane. 
Von  Dr.  Martin  Friedländer.  Vorlesangen 
über  Diagnostik  und  Therapie  für  Aerzte  and 
Studirende.  Mit  80  Abbildungen.  Berlin,  Loais 
Marens,  1900. 

Dieses  trefiFlich  geschriebene  Buch,  das,  wie 
Verfasser  im  Vorwort  sagt,  kein  nmfassendes  Nach- 
schlagewerk sein  soll,  in  dem  alle  Methoden  and 
Antoren  genannt  sind,  sondern  nar  die  Methoden 
der  Diagnostik  und  Therapie  wiederholen  soll, 
welche  sich  in  vieljähriger  Praxis  an  dem  grossen 


Material  der  Lassar'schen  Klinik  bewährt  haben, 
dieses  Bach  erfüllt  die  Absicht  des  Verfassen 
vollkommen.  In  Form  von  Vorlesangen  giebt  es 
eine  im  Allgemeinen  völlig  aasreichende  DajrsteUnng 
der  Diagnostik  and  Therapie  der  einzelnen  Ham- 
krankheiten,  der  er  noch  eine  knrze  Besprechang 
der  Anatomie  nnd  Physiologie  der  mfronlichen 
Hamorgane  voranschickt.  £r  behandelt  sanächst 
die  aonte,  snbacate  and  chronische  Gonorrhoe  mit 
den  einzelnen  dabei  nöthig  werdenden  diagnoatiachen 
and  therapeatischen  Maassnahmen  (mikroskopische 
üntersnchang,  Sondenantersnchang,  Endoskopie 
etc.);  daranf  die  Strictar,  die  Krankheiten  der 
Blase  (Gystoskopie),  der  Prostata,  der  Hoden  nnd 
schliesslich  die  Störangen  der  Geschlechtsfan ctionen 
des  Mannes.  Im  Anhang  giebt  er  dann  noch 
eine  Anzahl  empfehlenswerther  Receptformeln. 

Wir  können  hier  nicht  näher  aaf  den  Inhalt 
des  Baches  eingehen.  Wir  empfehlen  es  ganz 
besonders  dem  praktischen  Arzt,  für  den  besonders 
die  geschickte  Darstellang  der  technischen  Methoden 
and  die  ansserordentlich  instractiven  Zeichnangea 
von  Interesse  sein  dürften. 

Edmmd  Baaifild  (BerUm). 

Tripper  und  Ehe.  Von  Dr.  med.  Jallien-Paris. 
ins  Deatsche  übertragen  nnd  heraasgegeben 
von  Dr.  med.  £.  Ho  pf- Dresden.  Berlin, 
Gebr.  Bornträger,  1899. 

Ein  eigenartiges  Bach,  das  ans  vorliegt,  dss 
aber  nach  anierer  Ansicht,  entgegen  der  im  Vor- 
wort aasgesprochenen  Meinang  des  Uebersetzers, 
nicht  für  Laien,  anch  nicht  für  gebildete  Laien 
bestimmt  sein  kann.  Das  Bach  ist  recht  lesens- 
werth,  obwohl  es  Neaee  darch  aas  nicht  bringt; 
es  bespricht  in  sehr  eingehender  Weise  zanächst 
in  einer  Einleitung  „das  ärztliche  Berafegeheim- 
niss**  nnd  erörtert  alsdann  die  Entwicklang  der 
Gonorrhoe.  In  den  folgenden  sechs  Gapiteln 
geht  Verfasser  dann  aaf  das  Verhalten  des  Arztes 
den  Tripperkranken  gegenüber  bezüglich  der  Ehe 
ein,  indem  er  der  Reihe  nach  den  acaten,  chro- 
nischen nnd  den  geheilten  Tripper  beim  Manne 
nnd  daranf  in  gleicher  Reihenfolge  beim  Weibe 
mit  der  sich  regelmässig  wiederholenden  ünterab- 
theilang:  1.  vor  jedem  Heirathsproject,  2.  nach 
Festsetznng  des  Hochzeitstages  nnd  B.  nach  der 
Hochzeit  behandelt.  Diese  Eintheilnng  bringt 
selbstverständlich  ziemliche  Längen  nnd  zahlreiche 
Wiederholangen  mit  sich.  Das  Bach  ist  nicht 
streng  wissenschaftiich  gehalten ,  sondern  halb 
„belletristisch*  könnte  man  sagen.  Es  ist  dss 
sicherlieh  kein  Vorzag  desselben 

Ednnmd  Saolfeld  (Berlin). 

Die  neuere  Gesehiehte  der  Medicin.    Von  0.  v. 

Boltenstern,  Bremen.  Medicinische  Biblio- 
thek für  praktische  Aerzte  No.  142  —  147. 
Leipzig,  C.  G.  Naamann  (3  M.). 

Nach  einer  karzen  Einleitnng,  welche  die 
Heilkanst  im  Alterthnm  and  Mittelalter  behan- 
delt, giebt  V.  B.  anf  ca.  860  Seiten  des  be- 
kannten Formats  der  medicinischen  Bibliothek 
eine  ansserordentlich  znsammen  gedrängte  Geschiebte 
der  Heilkanst  der  Nenzeit,  die  einzelnen  Jahr- 
hnnderte  vom  16.  an  nach  den  verschiedenen 
Disciplinen    besprechend.     Die   straffe,    übersieht- 
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liehe  Fauang  macht  das  Büchelchen  ffir  den 
Praktikus  zam  schnellen  Nachschlagen  recht  ge- 
eignet; die  Art  der  Bearbeitung  des  Materials 
und    seine    Vollständigkeit    bei    aller    K&rze    ist 

TÖUig  zufriedenstellend. 

Edmund  Saalfeid  (Bm-Um), 


Frftettoehe  N oüseM 

und 

eaipfelileiiswertlae  Amelionnelni 


Entfernung  von  Protargolflecken  aus  Wasche. 

Frische  Flecke  werden  leicht  durch  Seifen- 
wasser oder  Salmiakgeist,  &ltere  Flecke  werden 
durch  eine  Lösung  yon  Jodkalium  und  Citronen- 
8&ure,  oder  von  unterschwefligsaurem  Natrium  unter 
Znsatz  von  etwas  Chlorammon  entfernt.  Sehr 
gut  soll  auch  eine  25proc.  Lösung  yon  über- 
Bchwefelsaurem  Ammon  sich  bew&hren.  Ein  sehr 
brauchbares  Mittel  ist  auch  eine  lOproc.  Wasser- 
Bto&nperoxydlösung  mit  einem  Zusatz  yon  Am- 
moniak. Sind  die  Flecken  vorher  mit  Seife  be- 
handelt, so  verschwinden  sie  nach  wenigen 
Secunden,  ohne  vorherige  Seifenbehandlung  in 
höchstens  einer  halben  Minute.  (Apoth.-Ztg.  1900 
S.  403  durch  Pharmac.  Centralh.  1900  S.  427.) 

Bei  Keuchhusten 

wendet  N.  Politzer  (Kutina)  (Allgem.  med. 
Gentralzeitung  1900  No.  62)  das  Creosotal  an.  In 
einem  Falle,  bei  einem  5  jährigen  Knaben,  bei  dem 
schon  viele  andere  Mittel  ohne  Erfolg  gegeben 
worden  waren,  halfen  3  mal  t&glieh  3  Tropfen  in 
Milch.  Bei  älteren  Kindern  und  in  hartnäckigen 
Fällen  dürfte  man  ohne  Bedenken  mehr  Tropfen 
geben.  P.  hält  das  Creosotal  für  ein  werth volles 
Mittel,  das  besonders  auch  bei  der  Pneumonie  von 
sehr  günstiger  Wirkung  ist. 

Zur  Prophylaxis  bei  der  Chloroformnarkose 

empfiehlt  Dr.  Leopold  Feilchenfeld  (Berlin) 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1900  No.  4)  Stro- 
p  haut  US.  F.  empfiehlt  zwei  Abende  vor  der 
Operation,  sowie  am  Morgen  derselben  direct  nach 
der  letzten  Mahlzeit  5  —  6  Tropfen  der  Tinctura 
Strophanti  dem  Patienten  zu  verabfolgen.  Diese 
Medication  in  der  gleichen  Form  hat  sich  bei 
Aufregungszuständen,  die  mit  Angstgefühlen,  Herz- 
klopfen und  Pulsbeschleunigung  einhergingen  und 
die  bei  ganz  gesunden  Menschen  vor  Eintritt  von 
wichtigen  Handlungen  (Examen,  öffentliches  Auf- 
treten) sich  einstellen,  vortrefflich  und  besser  als 
Brom  bewährt,  weswegen  F.  dazu  veranlasst  wurde, 
auch  vor  der  Narkose  Strophantus  bei  aufgeregten 
Menschen  zu  geben.  In  einem  Berliner  Kranken- 
hause haben  die  bisherigen  Versuche  günstige  Re- 
sultate ergeben. 

Die  Koplik'schen  Flecke  bei  Masern, 

kleine  hellrothe  Flecke  von  unregelmässiger  Form 
mit  bläulich- weissschimmerndem  Centrum  auf  Mund- 


und  Wangenschleimhaut,  die  als  Frühsymptom  der 
Masern  nun  häufig  beobachtet  und  beschrieben 
sind,  konnte  Dr.  KarlManasse  in  Affaltrach 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1900  No.  23)  in 
einem  Falle  eonstatiren,  in  dem  keine  Exanthem- 
eruption  auftrat,  in  drei  anderen  Fällen  traten 
Masern  in  den  nächsten  Tagen  ein  und  in  zwei 
Fällen  konnte  M.  die  Flecken  nicht  sehen,  so  dass 
nach  M.  diese  Flecke  wohl  häufig  als  Frühsymptom 
der  Masern  zu  verwerthen  sind,  jedoch  nicht  immer 
und  nicht  allein  ausschlaggebend  zur  Erkennung 
derselben  sind. 

Einen  neuen  geburtshttlflichen  Zangenhaken 

zur  Bxtraction  des  Kindes  am  Beckenende  giebt 
Dr.  R.  Hausen   (Mfinchener  med.  Wochenschrift 

1900  No.  25)  an.  Das  Instrument,  das  auch  als 
gewöhnlicher  Haken  verwendet  werden  kann  und 
auch  dann  verwendet  wird,  wenn  der  bei  der  Ex- 
traction  zu  fiberwindende  Widerstand  nur  ein  ge- 
ringer ist,  ermöglicht  es,  um  die  Hüftbeuge  des 
zu  extrahirenden  Kindes  eine  Binde  oder  ein  ge- 
faltetes Tuch  umzulegen.  Der  Haken  ist  nämlich 
zu  gleicher  Zeit  eine  Komzange,  die  an  den 
greifenden  Enden  umgebogen  ist.  Ist  der  Haken 
nun  um  die  Hüftbeuge  geführt,  so  fasst  man 
das  Bindenende  zwischen  die  Branchen  und  führt 
nun  die  Binde  durch  Zurückziehen  des  Hakens  an 
Stelle  dieses  um  die  Hüften.  Das  Instrument  ist 
von  der  Firma  Fr.  Plücker  Söhne  in  Ohligs- 
Solingen  zum  Preise  von  10  M.  zu  beziehen. 

Bekanntmachung,  betr.  das  Arzneibuch  flQr  das 
Deatscbe  Reich.    Vom  30.  Juni  1900. 

Der  Bundesrath  hat  in  der  Sitzung  vom 
7.  Juni  1900  beschlossen,  dass  das  ArzDcibuch  für 
das  Deutsche  Reich,  vierte  Ausgabe,  vom  1.  Januar 

1901  ab  an  Stelle  der  zur  Zeit  in  Geltung  befind- 
lichen dritten  Ausgabe  nebst  Nachtrag  treten  soll. 

Dies  wird  hierdurch  mit  dem  Bemerken  zur 
öffentlichen  Kenntniss  gebracht,  dass  das  Arznei- 
buch in  R.  von  Decker's  Verlag  (G.  Schenk)  zu 
Berlin  erscheinen  uod  im  Wege  des  Buchhandels 
zum  Ladenpreis  von  2  M.  5  Pf.  für  ein  geheftetes 
und  von  3  M.  65  Pf.  für  ein  gebundenes  Exem- 
plar zu  beziehen  sein  wird. 

Der  Reichskanzler. 

I.  V.:  Graf  von  Posadowsky. 

Der  Entwurf  zu  dem  neuen  Arzneibuche  ist 
von  der  ständigen  Commission  aufgestellt  worden. 
Zur  Förderung  der  Vorarbeiten  wurden  alle  Fach- 
männer durch  eine  öffentliche  Bekanntmachung 
des  Vorsitzenden  der  Commission  unter  dem 
22.  Januar  1898  aufgefordert,  Mittheilungen  ihrer 
Erfahrungen  und  bezüglicher  Beobachtungen  sammt 
Vorschlägen  einzusenden.  Im  Verfolg  von  Schrei- 
ben des  Reichskanzlers  wurde  fem  er  bei  Besitzern 
von  Stadt-  und  Landapotheken  mit  grösserem  Ge- 
schäftsumsatz Umfrage  gehalten,  welche  nicht 
mehr  offieinellen  Mittel  noch  Öfter  ärztlich  ver- 
ordnet und  welche  im  Arzneibuch  enthaltenen 
Mittel  als  veraltet  nicht  mehr  häufig  verschrieben 
wurden.  Die  eingegangenen  Zuschriften  sowie  die 
Ergebnisse  dieser  Umfrage  wurden  im  Kaiser- 
lichen   Gesundheitsamt    gesammelt    und    geordnet, 
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und  gleichzeitig  daselbst  fortiaufende  Aosz&ge  aus 
Fachwerken  und  Zeitschriften  Über  Aendemngs- 
und  Erg&nsnngsTorschl&ge  zur  Pharmakopoe  ge- 
fertigt und  übersichtlich  zusammengestellt.  Dieses 
Material  wurde  bei  den  späteren  Gommissions- 
berathungen  rerwerthet. 

Nachdem  die  Commission  bereits  am  4.  und 
6.  December  1897  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amt über  die  Auswahl  der  neu  in  das  Werk  auf- 
zunehmenden Mittel  berathen  hatte,  wurde  das 
Arbeitsmaterial  unter  die  Mitglieder  des  aus  Apo- 
thekern, Chemikern  und  Pharmakognosten  der 
Commission  bestehenden  pharmaoeutischen  Aus- 
schusses und  an  einen  Sachyerstftndigen  für  Heil- 
sera und  Tnberculin  yertheilt.  Die  von  diesen 
entworfenen  Fassungen  wurden  yerrielAltigt  und 
Bftmmtlichen  Commissionsmitgliedem  übersandt  und 
darauf,  in  der  Zeit  vom  8.  bis  7.  Januar  1899, 
durchberathen.  Nachdem  der  Entwurf  Ton  dem 
pharmaoeutischen  Ausschuss  in  den  Sitzungen  Tom 
17.  bis  20.  April  1899,  unter  Berücksichtigung 
der  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen 
über  den  Gehalt  einer  Anzahl  Ton  Rohdrogen 
und  Zubereitungen  an  wirksamen  Bestandtheilen, 
erneut  geprüft  worden  war,  wurde  der  endgültige 
Text  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  unter  Be- 
theiligung einer  besonderen  Redactionscommission 
festgesetzt. 

Die  Zahl  der  in  dem  neuen  Arzneibuch  ent- 
haltenen Artikel  betr&gt  628.  10  Artikel  der 
III.  Ausgabe  sind  gestrichen  und  26  hinzugefügt 
worden.  Die  gestrichenen  Mittel  sind  zum  Theil 
als  Teraltet  oder  wegen  der  Unmöglichkeit,  ihre 
Zusammensetzung  zu  überwachen  und  damit  für 
ein  reines  Pr&parat  yon  stets  gleicher  Be- 
schaffenheit Gew&hr  zu  leisten,  als  unbrauchbar 
für  ein  amtliches  Arzneibuch  erkannt  worden. 
Andere  sind  wegen  ihrer  geringen  Wirksamkeit 
oder  ihrer  Gefährlichkeit  durch  bessere  oder  harm- 
losere neuere  Mittel  ersetzt  worden.  Bei  wieder 
anderen  ist  wohl  die  wirksame  Grundsubstanz  bei- 
behalten, aber  einer  anderen  chemischen  Verbin- 
dung der  Vorzug  gegeben  worden. 

Neu  aufgenommen  sind  hauptsächlich  solche 
Mittel,  Ton  denen  die  Commission  überzeugt  war, 
dass  sie  durch  die  mit  denselben  gemachten  Er- 
fahrungen ein  Anrecht  auf  länger  dauernde  Ein- 
verleibung in  den  Arzneischatz  erworben  haben, 
und  solche,  die  zur  Herstellung  eines  anderen 
officiniellen  Präparates  erforderlich  sind,  wie 
Semen  Srucae  zur  Bereitung  des  Spiritus  Cochleariae. 
Andererseits  waren  auch  Rücksichten  auf  die  thler- 
ärztliche  Praxis  entscheidend. 

Die  neu  aufgenommenen  Mittel  sind  im 
Einzelnen  folgende: 

Adeps  Lanae  anhydricns,  Adeps  Lanae  cum 
Aqua,  Aether  pro  narcosi,  Alcohol  absolutus, 
Arecolinum  hydrobromicum ,  Barjum  chloratum, 
Bismutum  subgallicum,  Bromoformium,  Cantschuc, 
Coffeine -Natrium  salicylicum,  Gelatina  alba,  Hj- 
drargyrum  salicylicum,  Hydrastininum  hjdro- 
chloricum,  Mel,  Methylsulfonalum,  Oleum  cam- 
phoratum  forte,  Oleum  chloroformii,  Oleum  San- 
tali,  Pilnlae  Ferri  carbonici  Blandii,  Pyrazolonum 


phenyldimethjlicum  salicylicum,  Semen  Emeae, 
Serum  antidiphthericum ,  Tela  depurata,  Taber- 
culinum  Kochi,  Unguentnm  Adipis  Lanae,  Vinnm 
Chinas. 

Gestrichen  sind  folgende  Artikel: 

Anro- Natrium  chloratum,  Coffeinum  natrio- 
benzoicum,  Kalium  acetioum,  Keratinum,  Liquor 
Ferri  subacetici,  Moschus,  Pilulae  Ferri  carbonici^ 
Thallinum  sulfuricum,  Tinctura  Ferri  acetiei 
aether ea,  Tinctura  Mosohi;  die  bisherigen  be- 
sonderen Artikel  Tabulae  und  Trochisci  sind 
durch  eine  erweiterte  Fassung  des  Artikels  Paatilli 
erledigt  worden. 

Die  Beschreibung  der  Mittel  hat  sieh  an  die- 
jenige in  der  dritten  Ausgabe  der  Pharmakopoe 
angelehnt:  Es  werden  nacheinander  1.  die  äusseren 
Merkmale  angegeben,  2.  die  Anforderungen  an 
die  Beschaffenheit  der  Körper  aufgezählt  Vor- 
schriften zur  Herstellung  sind  nur  bei  denjenigen 
Mitteln  Torangeschickt,  welche  entweder  in  den 
Apotheken  selbst  bereitet  zu  werden  pflegen,  oder 
für  welche  die  Innehaltung  der  gewählten  Be- 
reitungSTorschrift  die  Vorbedingung  für  die  Her- 
stellung des  Mittels  in  der  gewünschten  Beschaffen- 
heit bildet.  Im  Uebrigen  sind  die  Rohdrogen, 
Torzüglich  aus  practischen  Gründen,  wesentlich 
umgestaltet  worden;  mit  Rücksicht  darauf,  das» 
die  Drogen  jetzt  häufiger  von  den  Apotheken  in 
zerschnittenem  oder  gepulvertem  Znstande  be- 
zogen werden  als  früher,  ist  eine  genauere  Be- 
schreibung der  wichtigsten  Drogen  besonders  in 
ihren  anatomischen  Merkmalen  als  nöthig  erachtet 
worden.  Die  Harze,  Balsame  und  Wachse  sind 
durch  Aufnahme  der  Bestimmung  der  Säurezah), 
Esterzahl  (beziehungsweise  Verseifungszabl),  die 
Fette  und  fetten  Oele  durch  die  Jodaufnahme- 
fähigkeit (Jodzahl),  unter  ihnen  das  Oleum  Jecoris 
aselli  ausserdem  durch  die  Verseifungszahl, 
schärfer  charakterisirt  worden.  Bei  starkwirkenden 
Drogen,  narcotischen  Extracten  und  Tinoturen 
sind,  soweit  es  der  Stand  der  Wissenschaft  zu- 
lässt,  Vorschriften  zur  chemischen  Werth- 
bestimmung  gegeben  worden. 

Die  Aufnahme  von  Mitteln,  welche  durch 
Patent  geschützt  sind,  ist  thun liehst  yermieden 
worden.  An  Stelle  der  einzelnen  Personen  ge- 
schützten Namen  für  Arzneimittel  sind  die 
wissenschaftlichen  Bezeichnungen  derselben  gesetzt 
worden. 

In  die  Vorrede  sind  neu  aufgenommen 
worden  genaue  Anleitungen  zur  Bestimmung  des 
Schmelzpunktes  und  solche  zur  Bestimmung  des 
Schmelzpunktes  der  Fette  und  fettähnlichen 
Substanzen. 

Die  einzelnen  Anlagen,  insonderheit  die 
Liste  der  Reagentien  und  die  Tabelle  A  (Maximal- 
dosen) haben  wesentliche  Aenderungen  erfahren; 
für  die  grösste  Tagesgabe  ist  im  Allgemeinen  die 
dreifache  Einzelgabe  festgesetzt  worden.  Als  An- 
lage V  ist  eine  Tabelle  der  Atomgewichte  ein- 
gefügt worden. 

Im  Uebrigen  sind  dieselben  Grundsätze  wie 
bei  der  Aufstellung  der  dritten  Ausgabe  maass- 
gebend  gewesen. 
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Ueber  die  DJftt  bei  Abdomlnaltypliiui. 

Von 

Prof.  Dr.  med.  Hermann  Eichhorst, 

Direetor  der  mediciniachen  UniTersitätskllnik  In  Zürich. 

Wer  einen  AbdominaltyphuB  mit  Glück 
und  £rfolg  behandeln  will,  der  soll  seine 
Hülfsmittel  in  erster  Linie  nicht  in  der 
Apotheke,  sondern  im  eigenen  Hause  des 
Kranken  suchen.  Ein  Abdominaltyphus  bei 
einem  kräftigen  Menschen  nimmt  ohne  jede 
Arznei  einen  günstigen  Verlauf,  wenn  die 
Diät  oder  Lebensweise  eine  zweckentspre- 
chende und  geregelte  gewesen  ist.  Der  Zeit- 
punkt für  die  Anwendung  yon  Arzneien  ist 
nur  dann  gegeben,  wenn  sich  ernste  Com- 
plicationen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
eingestellt  haben  sollten. 

Wenn  es  auch  unzweifelhaft  ist,  dass 
mitunter  Gomplicationen  trotz  der  allersorg- 
fältigsten  Pflege  Ton  einem  Typhuskranken 
nicht  fern  zu  halten  sind,  so  kann  es  doch 
andererseits  auch  nicht  dem  allermindesten 
Zweifel  unterliegen,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  Yon  Fällen  Gomplicationen  in  Folge  Ton 
mängelhafter  Krankenpflege  künstlich  herbei- 
gerufen wurden.  Da  nun  jede  Gomplication 
dem  Grundleiden  eine  ernstere  Gestalt  giebt, 
so  ersieht  man  aus  dem  eben  Gesagten,  eine 
wie  hohe  Bedeutung  der  Krankenpflege  bei 
der  Behandlung  des  Abdominal typhus  zufällt. 
Namentlich  jüngere  Aerzte  sollten  sich  mit 
dem  Gedanken  yertraut  machen,  dass  das 
Receptschreiben  in  der  neueren  Medicin 
immer  mehr  an  Bedeutung  und  auch  bei 
vielen  Kranken  an  Ansehen  verliert.  Viel- 
fach hat  sich  mir  bei  Gonsultationen  am 
Krankenbette  die  Ueberzeugung  aufgedrängt^ 
dass  ein  Typhuskranker  unter  der  aufmerk- 
samen und  erfahrenen  Pflege  eines  tüchtigen 
und  geschulten  Wärters  bei  Weitem  besser 
aufgehoben  war,  als  unter  der  viel  geschäfti- 
gen und  arzneilustigen  Fürsorge  eines  jungen 
und  der  Universität  eben  entwachsenen  Gol- 
legen. 

Hoffentlich  wird  man  mich  nicht  miss- 
verstehen und  mich  etwa  als  einen  Ver- 
ächter von  Arzneien  hinstellen  wollen.    Ein 
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Suchen  nach  specifischen  Mitteln  auch 
gegen  den  Abdominaltyphus  ist  nicht  nur 
erlaubt,  sondern  sogar  geboten,  nur  ist  die 
allgemeine  ärztliche  Praxis  nicht  der  Ort 
dafQr,  diesem  Ideale  nachzugehen.  Auch 
muss  man  soweit  in  seiner  Kritik  vorur- 
theilsfrei  sein,  um  es  offen  einzugestehen, 
dass  Alles  das,  was  bisher  an  specifischen 
Heilmitteln  gegen  Abdominal  typhus  em- 
pfohlen wurde,  sich  ausnahmslos  ganz  und 
gar  nicht  als  solche  bewährt  hat. 

Gerade  während  der  letzten  Monate  habe 
ich  mich  wieder  einmal  auf  der  Züricher  medi- 
cinischen  Universitätsklinik  mit  zwei  vermeint- 
lichen specifischen  Typhusmitteln  eingehender 
beschäftigt.  Das  eine  unter  ihnen  stellt  ein 
Heilserum  dar,  welches  mir  von  dem 
Berner  Institut  für  Herstellung  von  Heilsera 
übergeben  worden  war.  Die  Bereitung  des- 
selben war  nach  denselben  Grundsätzen 
unternommen  worden,  nach  welchen  das 
Diphtherieheilserum  dargestellt  wird,  und 
man  hatte  das  Heilserum  von  Pferden  ge- 
wonnen, die  allmählich  mit  immer  grösseren 
und  grösseren  Mengen  von  Typhusbacillen 
geimpft  worden  waren.  Leider  erwies  sich 
dieses  Heilserum  bei  meinen  Typhuskranken 
als  vollständig  unwirksam.  Fast  ausnahms- 
los trat  nach  der  subcutanen  Einspritzung 
dieses  Heilserums  eine  vorübergehende  und 
bedeutungslose  Temperatursteigerung  ein,  im 
Uebrigen  aber  blieb  jede  erkennbare  Ver- 
änderung sowohl  in  den  Erscheinungen  der 
AUgemeininfection  als  auch  in  den  lokalen 
Störungen  am  Darme  und  an  der  Milz  aus, 
und  es  scheint  mir  demnach  bisher  in  Bern 
das  Problem  nicht  gelöst  zu  sein,  ein  wirk- 
sames Heilserum  gegen  Abdominaltyphus 
gefunden  zu  haben. 

Ein  wesentlich  günstigeres  Urtheil  muss 
ich  dagegen  über  ein  anderes  Specificum  ab- 
geben, an  dessen  Prüfung  ich,  wie  ich  offen 
bekennen  will,  nicht  ohne  ein  gewisses 
Widerstreben  und  Misstrauen  herangegangen 
bin.  Vor  wenigen  Monaten  erhielt  ich  von 
einem  jüngeren  Wiener  GoUegen,  einem 
früheren  Assistenten  des  Klinikers  Neusser 
in  Wien,    Herrn  Dr.  med.  Jez,    ein  Anti- 
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tjphusextract  zagescbickt,  mit  der  Bitte^ 
dasselbe  an  TjplkiiskrftDkeii  der  Klinik  za 
▼enucbeii.  Die  Hentelliiiig  des  Tjpbus- 
extractes  ist  kein  Geheimniss  und  Ton  sei- 
nem Elfinder  in  einem  kleineren  Aufsätze 
mitgetheilt  worden.  (Vergl.  Y.  Jez,  Ueber 
Typbasbebandlnng  (Abdominaltypbas)  mit 
einem  Antitypbnsextract.  Wiener  med. 
Wocbenschr.  1899,  No.  8.)  um  mir  ein 
möglichst  sicheres  ürtbeil  über  die  Wirk- 
samkeit  des  angeführten  Extractes  bilden 
zn  können,  suchte  ich  mir  für  die  Behand- 
lung mit  demselben  solcheTjphuskranken  aus, 
die  ein  besonders  schweres  Allgemeinbefinden 
darboten  und  sich  womöglich  noch  in  der 
zweiten  Erankheitswoche  befanden.  Meine 
Erfahrungen  beziehen  sich  bis  jetzt  auf 
12  Kranke.  Sleiner  Ton  diesen  ungewöhn- 
lich schwer  Kranken  ist  gestorben.  In  einem 
Falle  trat  eine  Entfieberung  erst  nach  sieben- 
tägigem Gebrauche  des  Antitjphusextractes 
ein,  die  übrigen  Kranken  dagegen  waren 
schon  nach  4 — 5  Tagen  fieberfrei  geworden 
und  blieben  es  auch  weiterhin.  Erstaun- 
lich war  meist  die  schnelle  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Schwer  benommene 
Kranke  wurden  mit  Aufhören  des  Fiebers 
Yollkommen  klar  und  theilnehmend  und 
machten  einen  frischen  Eindruck.  Die  Milz 
schwoll  erst  allm&hlich  ab,  und,  da  kein 
Fieber  mehr  bestand,  hielt  man  sich  an  die 
beendete  Milzabschwellung,  ehe  man  dem 
Kranken  festere  Kost  zubilligte.  In  zwei 
F&llen  traten  BecidiTC  tou  nur  kurzer  Dauer 
ein,  gegen  welche  gleichfalls  das  Antityphus- 
extract  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde.  In  Friedrichshafen  am  Boden- 
see, wohin  ich  Tor  einigen  Monaten  zu  einer 
Consultation  an  das  Bett  eines  sehr  schwe- 
ren Typhuskranken  gerufen  wurde,  Tersagte 
das  Antityphusextract  gleichfalls  nicht,  und 
man  schrieb  mir  schon  nach  wenigen  Tagen, 
das  Mittel  habe  Wunder  gewirkt.  Bedauer- 
licherweise stellt  sich  die  Behandlung  mit 
Antityphusextract  Torläufig  nicht  als  billig 
heraus,  da  ein  Kranker  durchschnittlich  für 
40  bis  50  Mark  Extract  zu  yerbraucheu  pflegt. 

Gesetzt  auch,  dass  in  dem  Antityphus- 
extract Ton  Jez  ein  specifisches  Heilmittel 
gegen  Abdominaltyphus  gefanden  w&re,  so 
würde  der  praktische  Arzt  noch  in  gar  keiner 
Weise  der  Aufgabe  enthoben  sein,  der 
Lebensweise  des  Typhuskranken  nebenher 
seine  Tollste  Aufmerksamkeit   zu    schenken. 

Oft  lehrt  schon  eine  flüchtige  Umschau 
im  Krankenzimmer,  ob  ein  Typhus- 
kranker der  Fürsorge  eines  yerstandigen 
Arztes  anvertraut  worden  ist  oder  nicht.  Schon 
aus  der  Stellung  des  Bettes  lässt  sich 
nicht    selten    in    unzweideutiger    Weise    er- 


kennen, dass  man  es  mit  einem  gleichgülti- 
gen   oder    wenig    kenntnissreichen    Gollegen 
zu  thun  hat.    In  einer  sorgsam  überwachten 
und  geordneten  Krankenstube  soll    das  Bett 
stets  mit  dem  Kopfende    gegen  das  Fenster 
gerichtet  sein,   denn  im  anderen  Falle  wird 
der  Kranke  durch  das  grelle  Tageslicht  ge- 
blendet und    belästigt.     Rahe    und  Vermei- 
dung aller  Beize   für    die  Sinnesorgane,    im 
Besonderen  auch  für  das  Auge,  ist  eine  un- 
erlässliche  Forderung  bei    allen  fieberhaften 
Krankheiten,  Tor  Allem  aber  beim  Abdomi- 
naltyphus,   bei    dem    gerade     das     NerTen- 
System    unter    der  Einwirkung    der  Typho- 
toxine  in  so  herrorragender  Weise  zu  leiden 
pflegt,  dass  Nichtirzte  die  Krankheit  schon 
seit    Langem    als    Nerrenfieber     bezeichnet 
haben.     Eine    leichte  Yerdunkelung     des 
Zimmers    empfiehlt    sich    nur  dann,    ^renn 
das  Krankenzimmer  sehr  helle  Tapeten   oder 
weisse  Kalkwinde  haben  sollte.  Wenn  irgend 
möglich,  sollten  dem  Kranken  zwei  Betten 
zur  Verfügung  stehen,  Ton  welchen  das  eine 
zum  Gebrauche  für  den  Tag,  das  andere  für 
die  Nacht  bestimmt  ist.    Nur  unter  solchen 
Umstanden    ist    es    für    die  Dauer  möglich, 
die  Betten  in  ausreichender  Weise  zu  lüften, 
zu    trocknen    und    sauber    zu    halten.      Als 
Bettunterlage    yerdient  eine  fest    gepol- 
sterte Matratze    Tor    Federbetten    den  Vor- 
zug, weil  man  auf  ihr  Bettlaken  besser  ans* 
spannen  und    faltenlos    und    glatt    eiiialten 
kann.      Falten    im    Betttuche    werden    mit 
Recht  gefürchtet  und  geben  sehr  h&ufig  Yer-* 
anlassung  zur  Bildung  tou  Druckbrand  der 
Haut.     Es  ist  Pfiicht   jedes    gewissenhaften 
Arztes,  darauf  zu  achten,  dass  in  Bezug  anf 
diesen  sehr  wichtigen  Punkt  nichts  Ton  der 
Krankenpflege  Ters&umt    wird.     Laien  glau- 
ben sehr  h&ufig,  dass  sich  zu  einem  Kran- 
kenzimmer jeder  beliebige  Raum  in  einem 
Hause    eigne,    welcher    sonst   keine    andere 
Verwendung  hat  finden    können.     Der  Arzt 
kann    nicht    entschieden    und    scharf   genug 
einem  solchen  Terh&ngnissTollen  Irrthume  ent- 
gegentreten.     Der    grösste,     luftigste     und 
freundlichste  Raum  eines  Hauses  ist  gerade 
als  Krankenstube    gut    genug,    und    es    g^t 
dies  namentlich    für    den  Abdominaltyphus, 
dessen    Dauer    sich    auch    unter    günstigen 
Umstanden  über  länger  als  einen  Monat  zu 
erstrecken  pflegt.    Ungeeignet  zum  Kranken- 
aufenthalte   sind    solche  Zimmer,    die  nach 
einer     lebhaften     und     befahrenen     Strasse 
hinaus  liegen.  Ausserdem  muss  das  Kranken- 
zimmer   die   Möglichkeit    gew&hren,    es    im 
Sommer  direct   und    im  Winter    Ton    einem 
Nebenzimmer    aus    zu    lüften.      Ueberhaupt 
ist     das    Vorhandensein    eines    Neben- 
zimmers,   namentlich    für    einen    schweren 
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TjphuskraDken,  ein  dringendes  ErfordernisB. 
Sinmal  sollte  der  Eintritt  in  das  Kranken- 
zimmer stets  Ton  einem  Nebenraume  aus 
erfolgen,  und  ausserdem  dient  der  Neben- 
raum zum  Aufenthalte  und  Schlafen  fQr  den 
härter. 

Sehr  wichtig  ist  es,  darauf  zu  halten, 
dass  sich  in  dem  Krankenzimmer  nicht 
überflüssiger  H ausrat h  befindet.  Je  freier 
die  Bewegung  im  Krankenzimmer  möglich 
ist,  um  so  leichter  und  sorgfältiger  lässt 
aich  eine  Krankenpflege  ausüben. 

Grossen  Werth  muss  man  darauf  legen^ 
dass  ein  Typhuskranker  ohne    grössere  Un- 
bequemlichkeit und  Anstrengung   jeden  Tag 
Bäder  zu  nehmen  vermag.     Für  den  Kran- 
ken ist  es  jedenfalls    am  bequemsten,  wenn 
die  Badewanne    dicht    neben    seinem    Bette 
aufgestellt    worden    ist,    während    das   Auf- 
suchen eines  besonderen  Badezimmers    auch 
dann  lästig  wird,    wenn    man   den  Kranken 
jedes    Mal    in    den    Baderaum    hineintragen 
lässt.    Auch  dann,  wenn  man  sich  nicht  zu 
dem  Grundsatze  bekennt,  dass  jeder  Typhus- 
kranke mit  kalten  Bädern  zu  behandeln  sei, 
ist  jedenfalls  der  Gebrauch  Ton    lauwarmen 
Bädern  für  die  Typhusbehandlung  eine  noth- 
wendige  Forderung.     Auf    der  Züricher  me- 
dicinischen  Klinik  wird  jeder  Typhuskranke 
am  Vormittage  zwischen  8  bis   10  und    am 
Nachmittage    in    der  Zeit    von  4  bis  6  Uhr 
gebadet.      Srst     dann,     wenn    der    Kranke 
7  Tage    lang    fieberfrei    geblieben    ist,    be- 
schränken   wir    uns  auf  ein  einmaliges  Bad 
am  Tage.     Wir  benutzen  Bäder  yon  85^  C. 
und  lassen  den  Kranken  Anfangs  15,    dann 
langsam  um  5  Minuten  steigend  bis  zu  30  Mi- 
nuten   im    Bade    yerweilen.      Während    des 
Bades    wird    das  Krankenbett  sorgfältig  ge- 
ordnet und  leicht  erwärmt.   Das  Abtrocknen 
des  Kranken  nach  beendetem  Bade  geschieht 
mit  leicht  angewärmtem  Handtuche,  ebenso 
ist  während  des  Bades  das  Hemde  warm  ge- 
halten worden.     Laue  Bäder  erquicken  den 
Kranken  in  hohem  Grade;    sie   säubern   die 
Haut    und    machen    sie    gegen    Druck    und 
andere  reizende  Einflüsse  widerstandsfähiger. 
Ich  entsinne  mich  nicht,   dass    ich    auf   der 
Klinik  jemals  bei  solchen  Kranken,  die  mir 
ohne    Hautbrand    in    das    Krankenhaus    ge- 
schickt wurden,    im  Verlaufe  der  Krankheit 
Hautbrand  auftreten  gesehen  habe,   obschon 
ich  in  den  Jahren  1884 — 1899  die  beträcht- 
liche Zahl  Yon  1718  Typhuskranken  zu  be- 
handeln   hatte.      HerTorheben    möchte     ich 
noch,  dass  mir  bei  dieser  Behandlung  immer 
wieder  au£%llt,  wie  ausserordentlich   schnell 
sich    die    Genesung    zu    Tollziehen     pflegt. 
Auch    die    geringe  Sterblichkeitsziffer    unter 
meinen  Typhuskranken  glaube  ich  mit  gutem 


Grunde  zum  grossten  Theil  auf  BechnuDg 
der  au  gegebenen  Badebehandluug  setzen  zu 
dürfen.  Ich  habe  mehrere  Jahre  zu  ver- 
zeichnen, in  welchen  ich  unter  100  Typhus- 
kranken nur  2  alljährlich  durch  den  Tod 
Tcrloren  habe.  Berechne  ich  für  meine 
1718  Typhuskranken  aus  den  Jahren  1884 
bis  1899  die  Gesammtmortalität,  so  stellt 
sich  dieselbe  auf  nicht  ganz  10  Proc.  heraus. 
Diese  Ziffer  ist  eine  sehr  niedrige,  nament- 
lich wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass 
Typhuskranke  nicht  selten  erst  dann  dem 
Krankenhause  zugeführt  werden,  wenn  ihre 
Krankheit  eine  besonders  ernste  Wenduug 
genommen  hat.  Würde  ich  bei  der  Berech- 
nung alle  solche  Fälle  ausser  Betracht  gelassen 
haben,  welche  binnen  der  ersten  8  Tage  nach 
erfolgter  Aufnahme  zu  Grunde  gingen,  und 
würde  ich  namentlich  eine  sehr  ausgedehnte 
Typhusepidemie  aus  dem  Jahre  1884  un- 
berücksichtigt gelassen  haben,  bei  der  ich 
es  mit  einem  ud  geschulten  und  theil  weise 
unfolgsamen  Wartepersonal  zu  thun  hatte, 
so  würde  sich  die  angegebene  Sterblichkeits-" 
Ziffer  Yon  10  Proc.  mit  Leichtigkeit  auf  un- 
gefähr die  Hälfte  herabdrücken  lassen. 

Laue  Bäder  allein  freilich  thun  es  noch 
lange  nicht,  um  die  Gefahren  eines  Abdo- 
minaltyphus Ton  dem  Kranken  zu  nehmen, 
und  für  ebenso  werthyoll,  wenn  nicht  noch 
für  wichtiger  ist  die  Ernährungsweise 
eines  Typhuskranken  anzusehen.  Wie 
es  als  eine  sichere  Thatsache  gilt,  dass 
Typhuskranke  auch  ohne  den  Gebrauch  yon 
Bädern  Heilung  finden  können,  ebeuso  be- 
rechtigt ist  die  Behauptung,  dass  derjenige 
nur  wenig  Aussicht  hat,  yon  einem  Abdo- 
minaltyphus zu  genesen,  der  sich  über  die 
Regeln  einer  zweckentsprechenden  Ernäh- 
rung hinwegsetzt.  Hätte  man  die  Wahl 
zwischen  Bädern  und  geregelter  Nahrung, 
so  müsste  ohne  Bedenken  dieselbe  auf  letztere 
fallen,  denn  alle  noch  so  sorgfältig  durch- 
geführten Regeln  in  der  Krankenpflege  wür- 
den sich  meist  als  einflusslos  erweisen,  wenn 
gegen  die  Yorschriften  einer  yemünftigen 
Typhuskost  gesündigt  wird. 

Man  wird  meist  die  Erfahrung  machen, 
dass  es  weit  weniger  schwierig  ist,  eiuen 
Typhuskranken  bezüglich  der  Nahrung  so 
lange  im  Zaume  zu  halten,  so  lange  er  flebert, 
denn  dass  ein  Fiebernder  nach  fester  Nah- 
rung Verlangen  trägt,  gehört  doch  mehr  zu 
den  Ausnahmen.  Besonders  ist  die  Gefahr 
gross,  dass  yerhängnissvolle  Fehler  in  der 
Nahrungsaufnahme  dann  gemacht  werden, 
wenn  das  Fieber  geschwunden  ist  und  die 
Genesung  ihren  Anfang  genommen  hat.  Mit- 
unter liegt  die  Schuld  auf  Seiten  eines  un- 
yorsichtigen  oder  unerfahronen  Arztes,  noch 
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häufiger  aber  haben  die  Kranken  sich  eiae 
ernste  Wendnog  ihres  Leidens  selbst  zuza- 
scbreiben,  weil  sie  hinter  dem  Rücken  des 
Arztes  gegen  die  getroffenen  Anordnungen 
Yerstiessen.  Der  Tom  Abdominaltjphus  Ge- 
nesende wird  fast  immer  Tom  lebhaftesten 
HuDgergef&hl  geplagt,  und  leider  schlagen 
mitunter  alle  eindringlichen  Ermahnungen 
des  Arztes  fehl,  dem  YerlaDgen  nach  festen 
Speisen  nicht  blindlings  nachzugeben.  Selbst 
gebildete  und  gesittete  Kranken  machen  sich 
mitunter  keine  Gewissensbisse  darüber,  ihren 
Arzt  und  die  Wärterin  zu  hintergehen,  und 
leider  finden  sie  häufig  auf  Grand  eines 
falsch  gedeuteten  Mitgefühls  bei  Verwandten 
hülfsbereite  Unterstützung.  Das  gierige,  fast 
unstillbare  Yerlangen  nach  fester  Nahrung 
erinnert  sehr  lebhaft  an  ähnliche  Begehren, 
wie  man  sie  zur  Zeit  einer  Entziehungscur 
bei  Alkoholikern  nach  dem  Alkohol,  nament- 
lich aber  bei  Morphinisten  nach  Morphium 
zu  sehen  bekommt.  Wie  mancher  Typhus* 
kranke  hat  seinen  Ungehorsam  und  Leicht- 
sinn nicht  nur  mit  YerschlimmeruDg  und 
Verlan geruDg  seines  Leidens,  sondern  mit 
dem  Tode  in  Folge  Ton  PerforatiYperitonitis 
oder  Darmblutung  bezahlen  müssen,  die  sich 
nach  dem  yerfrühten  Genüsse  yon  fester 
Nahrung  ausbildeten. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  man 
bei  der  Ernährungsweise  eines  Typhus- 
kranken zwei  Abschnitte  unterscheiden 
muss,  Ton  welchen  sich  der  eine  über  die 
Zeit  des  Fiebers,  der  andere  über  diejenige 
der  Genesung  erstreckt. 

Ein  fiebernder  Typhuskranker  muss 
eine  Nahrung  erhalten,  welche  nahrhaft  ist, 
leicht  Terdaut  wird,  nur  wenig  Koth  giebt 
und  dadurch  die  Darmschleimhaut  nicht 
reizt.  Alle  diese  Dinge  Yerstehen  sich  von 
selbst,  wenn  man  sich  überlegt,  dass  der 
Abdominaltyphus  sich  meist  über  längere 
Zeit  hinzieht  und  zu  Veränderungen  im 
Darme  führt,  welche  die  Reizbarkeit  der 
Darmwand  erhöht  und  dabei  ihre  Wider- 
standsfilhigkeit  herabgesetzt  haben.  Ob  das 
Fieber  hoch  oder  niedrig  ist,  hat  auf  eine 
mehr  oder  minder  strenge  Durchführung  der 
Ernährung  gar  keinen  Einfluss,  und  selbst 
dann,  wenn,  wie  das  in  seltenen  Fällen 
vorkommt,  Fieber  bei  einem  Abdominal- 
typhus kaum  Yorhanden  sein  sollte,  müsste 
dennoch  die  Kostordnuug  in  strengster 
Weise  durchgeführt  werden.  Man  muss  sich 
eben  darüber  klar  sein,  dass  die  Ernährungs- 
weise eines  Typhuskranken  weit  weniger 
Yom  Fieber  als  yielmehr  Ton  den  Verände- 
rungen im  Darme  beeinflusst  wird,  letztere 
aber  spiegeln  sich  keineswegs  immer  in  ge- 
treuer Weise  in  der  Hohe  des  Fiebers  wieder. 


Für  jeden  Typhuskranken  ist  zur  Zeit 
des  Fiebers  nur  flüssige  Nahrung  erlaubt, 
und  unter  allen  flüssigen  Nahrungsmitteln 
Terdient  Milch  bei  Weitem  den  Vorzug; 
dass  gerade  sie  den  vorher  aufgestellten 
Forderungen  an  ein  Typhusnahmngsmittel 
entspricht,  bedarf  wohl  kaum  einer  längeren 
Auseinandersetzung.  Einen  besonderen  Werth 
möchten  wir  der  Milch  noch  deshalb  bei- 
gemessen wissen,  weil  sie  diuretisch  wirkt 
und  es  bei  allen  Infectionskrankheiten  von 
grossem  Vortheil  ist,  den  Körper  reichlich  zu 
durchspülen  und  die  Hammenge  möglichst 
zu  steigern,  um  Bacteriengifte  (Toxine) 
dauernd  schnell  und  ergiebig  nach  aussen  zn 
schaffen.  Merkwürdiger  Weise  hat  sich 
Seibert  in  einem  Aufsatze  „über  die  Milch- 
eruährung  bei  Typhus"  in  der  Zeitschrift  f&r 
Krankenpflege  (1894,  No.  10)  gegen  eine 
Milchkost  bei  Abdominaltyphus  aufgelehnt, 
weil  die  Milch  ein  guter  Nährboden  i&r 
Typusbacillen  sei.  Die  alltägliche  Erfah- 
rung am  Krankenbette  spricht  in  keiner 
Weise  zu  Gunsten  der  Seib  er  tischen  Be- 
fürchtungen. 

Milch  sollte  von  Gesunden  und  Kranken 
nur  nach  vorausgegangenem  starken  Ab- 
kochen getrunken  werden.  Man  erreicht 
dadurch  eine  —  wenn  auch  nicht  vollkom- 
mene —  AbtödtuDg  von  Spaltpilzen,  die 
theils  Gährungen  der  Milch  hervorrufen, 
theils  Infectionskrankheiten,  namentlich  Tn- 
bercttlose  (Perlsucht)  auf  den  Mensehen 
übertragen  könnten.  Kein  Wunder,  wenn 
man  immer  wieder  die  Beobachtung  macht, 
dass  Jedermann  aufgekochte  Milch  weit 
besser  und  weit  länger  verträgt  als  unanf- 
gekochte  Milch.  Nach  dem  Aufkochen  wird 
die  Milch  am  zweckmässigsten  in  einen  Eid- 
schrank gestellt.  Man  lasse  regelmässig  am 
Morgen  und  am  Abend  eine  grössere  Milch- 
menge (je  1  Liter)  abkochen  und  entnehme 
dann  alle  Stunde  kleinere  Mengen  aus  dem 
Eisschrank  zum  Gebrauch.  Den  meisten 
Kranken  ist  der  Genuss  von  abgekühlter 
Milch  angenehmer  als  von  erwärmter,  doch 
wird  man  gut  thun,  sich  hierin  ganz  der 
Geschmacksrichtung  des  einzelnen  Kranken 
anzupassen.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  ein 
Abdominaltyphuskranker  jede  halbe  Stunde 
50 — 100  ccm  Milch  angeboten  erhält,  so 
dass  dem  Magen  Zeit  übrig  bleibt,  diese 
kleinen  Mengen  zu  verarbeiten.  Lässt  man 
längere  Zeiträume  verstreichen  und  reicht 
man  dem  Kranken  dementsprechend  grössere 
Milchmengen  auf  einmal  dar,  so  stellen  sich 
sehr  häufig  Magenbeschwerden,  saures  An^ 
stossen,  Brechneigung  und  selbst  Erbrechen 
ein,  Dinge,  welche  eine  weitere  Fortsetzung 
der  Milchkost  wenigstens   in  der  bisher  be- 
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obachteten  Weise  unmöglich  machen.  In 
dem  Erbrochenen  nimmt  man  meist  grosse 
Käseklumpen  wahr,  und  man  gewinnt  die 
Ueberzeugong,  dass  diese  sehr  wohl  im 
Stande  waren,  die  Magen  wand  zu  reizen  und 
sich  der  Verdauung  durch  den  Magensaft 
als  schwer  zugäD glich  zu  erweisen,  zumal 
letzterer  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten 
in  seiner  Zusammensetzung  verändert  und 
namentlich  an  Salzsäure  arm  ist. 

Ausdrücklich  mag  noch  herrorgehoben 
werden,  dass  die  Milch  stets  im  unabge- 
rahmten Zustand,  also  als  Vollmilch  dem 
Kranken  zu  yerordnen  ist,  denn  entzöge 
man  ihr  durch  Abrahmen  den  Fettgehalt,  so 
setzte  man  sie  selbstTcrständlich  in  ihrem 
Nährwerthe  in  beträchtlichem  Grade  her^ 
unter. 

Von  den  Aerzten  wird  (nach  meinen  Er- 
fahrungen wenigstens)  zu  oft  mit  der  Mög- 
lichkeit gerechnet,  dass  Kranke  gegen  Milch 
Widerwillen  haben  könnten.  Ich  habe  der- 
gleichen ganz  ausserordentlich  selten  gesehen, 
dagegen  Tielfach  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  der  Widerwille  gegen  Milch  den 
Kranken  Ton  ihren  Aerzten  gewissermaassen 
suggerirt  war.  Man  wird  gut  daran  thun, 
zunächst  von  der  Annahme  auszugehen,  dass 
für  den  Kranken  Milch  eine  angenehme 
Nahrung  ist;  fragt  man  erst  viel  bei  dem 
Kranken  herum,  dann  wird  sich  hier  und 
da  allmählich  die  Meinung  bei  ihm  aus- 
bilden, dass  er  keine  Milch  vertragen  könne. 
Oft  genügt  auch  ein  eindringliches  Ein- 
sprechen auf  den  Kranken,  um  ihm  sein 
vermeintliches  Nichtvertragenkönnen  der 
Milch  auszureden,  und  habe  ich  dadurch 
mehrfach  anfangliche  Milch  Verweigerer  zu 
begeisterten  Anhängern  der  Milchkost  ge- 
macht. 

Stösst  man  bei  reiner  Milchkost  auf 
Schwierigkeiten,  so  erinnere  man  sich  daran, 
dass  sich  häufig  Milch  in  verdeckter 
Form  dem  Kranken  leicht  reichen  lässt. 
Yor  Allem  empfehlen  sich  dazu  Milchkaffee 
und  Milchthee,  aber  auch  Fleischsuppe, 
der  man  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  Milch 
zugesetzt  hat,  wird  von  vielen  Kranken 
recht  gerne  genommen,  die  sich  mit  dem 
Genüsse  von  reiner  Milch  nicht  gut  befreun- 
den zu  können  glauben. 

V.  Ziemssen  hat  vorgeschlagen,  bei 
widerwilligen  Kranken  die  Milch  in  ge- 
frorenem Zustande  zu  reichen;  mir  selbst 
stehen  darüber  keine  eigenen  Erfahrungen 
zu  Gebote,  weil  ich  mich  bisher  auch  ohne- 
dem behelfen  konnte. 

Jedem  Kranken  wird  eine  zu  einförmige 
Kost  allmählich  zum  üeberdruss.  Bei  dem 
Typhuskranken  wird  dies  um  so  eher  zu  be- 


fürchten sein,  weil  seine  Krankheit  längere 
Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt.  Es 
gebieten  daher  Klugheit  und  Interesse  für 
den  Kranken,  dem  Speisezettel  eine  gewisse 
Abwechselung  zu  geben,  namentlich  lasse 
man  am  Morgen  und  Nachmittag  Milchkaffee 
oder  Milchthee  und  als  Mittagsessen  einen 
Teller  Fleischsuppe  reichen,  in  welche  man 
1 — 2  frische  Hühnereier  verrührt  hat.  Es 
wird  vielleicht  Manchem  als  zu  weit  ge- 
gangen und  überflössig  erscheinen,  wenn 
noch  besonders  betont  wird,  dass  ein 
Kranker  nur  frische  Hühnereier  erhalten 
soll.  Haben  Eier  in  Folge  von  zu  langem 
Aufbewahren  jenen  unangenehmen  Beige- 
schmack angenommen,  den  man  in  manchen 
Gegenden  sehr  zutreffend  als  strohig  be- 
zeichnet, so  erregen  sie  bei  dem  Kranken 
sehr  bald  ein  unüberwindliches  Ekelgefühl, 
und  Arzt  und  Kranker  sind  um  ein  wich- 
tiges Nahrungsmittel  ärmer  geworden.  Ge- 
rade hinter  diesen  scheinbar  kleinen  Dingen 
versteckt  sich  oft  die  Aussicht  auf  einen 
glücklichen  Erfolg. 

Von  manchen  Seiten  ist  der  Vorschlag 
gemacht  worden,  den  Nährwerth  von  Milch 
und  Fleischsuppen  dadurch  zu  steigern,  dass 
man  künstlich  hergestellte  Eiweiss- 
präparate,  beispielsweise  Somatose  oder 
Kemmerich^s  Fleischpepton,  hinzusetzte. 
Im  Allgemeinen  möchte  ich  davor  warnen, 
denn  sehr  häufig  stellt  sich  schon  nach 
kurzer  Zeit  nicht  nur  Widerwille  gegen  die 
Zusätze,  sondern  auch  gleichzeitig  gegen  die 
Milch  und  Fleischsuppe  ein.  Wer,  wie  ein 
Spitalarzt,  auch  mit  der  ärmeren  Bevölke- 
rung in  enge  Berührung  und  Fühlung  kommt, 
dem  wird  sich  die  Erscheinung  aufdrängen, 
dass  gerade  der  gewöhnliche  Mann  allen 
künstlichen  Nahrungsmitteln  in  hohem  Grade 
abhold  ist.  Es  spricht  sich  darin  in 
meinen  Augen  ein  sehr  natürliches  und  ge- 
sundes Gefühl  aus,  welches  sich  bei  dem 
Gebildeten  nur  durch  Erziehung  gewaltsam 
unterdrücken  lässt. 

Bei  der  häufigen  Darreichung  von  Milch, 
welche  im  Vorausgehenden  empfohlen  wurde, 
macht  sich  beim  fiebernden  Typhuskranken 
ein  lebhaftes  Durstgefühl  in  der  Regel  nicht 
bemerkbar.  Verlangt  aber  der  Kranke  nach 
Wasser,  um  seinen  Durst  zu  stillen,  so 
versuche  man  nicht,  ihm  dasselbe  vorzuent- 
halten. Die  Mehrzahl  der  Kranken  wird 
mit  einem  wohlschmeckenden,  abgekühlten 
Quellwasser  am  meisten  zufrieden  sein, 
während  Mineralwässer  entweder  von  vorn- 
herein zurückgewiesen  werden  oder  sehr  bald 
zum  üeberdruss  werden.  Kohlensäurehaltige 
Wässer  sollten  jedenfalls  erst  einige  Zeit  in 
offener  Flasche    oder   im  Glase  stehen  blei- 
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ben,  um  eiDen  Theil  der  KobleDB&ure  an 
die  Luft  abzugeben,  um  dae  Geti&nk  kühl 
zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  kleinere  Eis- 
stückchen  in  ihm  schwimmen  zu  lassen. 
Einen  Zusatz  Ton  Fruchtsäften  oder 
Wein  zum  Wasser  gestatte  ich  zwar  meiaen 
Typhuskranken,  wenn  sie  danach  lebhaftes 
Verlangen  tragen,  aber  von  meiner  Seite 
aus  empfehle  ich  dergleichen  nicht,  weil 
das  beste  und  yerträglichste  Dnrststillungs- 
mittel  doch  immer  gutes  Quellwasser  bleibt. 
Sollte  man  Grund  haben,  einem  Tjphns- 
kranken  nicht  zu  grosse  Fiüssigkeitsmengen 
zu  geben,  so  lasse  man  ihn  Ton  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen, 
die  nicht  gleich  yerschlnckt  werden,  sondern 
langsam  in  der  Mundhöhle   zergehen  sollen. 

Der  Ansicht  mancher  Aerzte,  dass  ein 
Fiebernder  überhaupt  und  im  Besonderen 
ein  fiebernder  Typhuskranker  nicht  ohne 
Wein  bleiben  darf,  vermag  ich  nicht  beizu- 
pflichten. Für  mich  ist  der  Wein  am 
Krankenbett  ein  bedenkliches  und  gefähr- 
liches Nahrnngs-,  aber  unter  Umst&nden  ein 
Tortreffliches  Heilmittel.  Kr&ftige  Personen 
überstehen  nicht  nur  ihren  Typhus  ohne 
Weingenuss,  sondern  genesen  nach  meinen 
Erfahrungen  weit  schneller  als  solche,  welche 
während  des  Fiebers  grössere  Alkoholmengen 
zu  sich  genommen  haben.  Diese  Ueber- 
zeugung  hindert  mich  selbstTerständlich 
nicht  im  geringsten  daran,  Wein  und  andere 
Alkoholica  selbst  in  grossen  Mengen  dann 
zu  yerordnen,  wenn  sie  als  Heilmittel  am 
richtigen  Platze  sind.  Decrepide  Personen, 
Greise  und  Gollabirte  erhalten  Ton  Anfang 
an  Wein,  um  die  sinkende  Herzkraft  künst- 
lich zu  steigern  und  die  Gefahren  einer 
Herzläbmung  abzuwenden.  Auch  Säufer 
empfangen  yon  mir  ohne  Unterschied  Alko- 
holica, weil  meine  Beobachtungen  dafür 
sprechen,  dass  bei  Entziehung  des  Alkohols 
mitunter  überraschend  schnell  Zeichen  Ton 
Herzschwäche,  Delirien,  selbst  Delirium 
tremens  auftreten. 

Nach  meinem  Dafürhalten  würde  man 
gut  daran  thun,  bei  ernsteren  GoUapszu- 
ständen  Ton  erwärmten  Alkoholicis  einen 
ausgedehnteren  Gebrauch  zu  machen.  Ein 
gut  zubereiteter  Glühwein  belebt  ohne  Frage 
in  weit  höherem  Grade  als  die  gleiche  Wein- 
menge im  natürlichen  kühlen  Zustande. 
Freilich  kommt  gerade  beim  Glühwein  noch 
die  erregende  Wirkung  hinzugefügter  Ge- 
würznelken hinzu.  Aber  auch  ein  kräftiger, 
heisser  Grog  hat  mehr  belebende  Eigen- 
schaften als  Zuckerwasser  mit  Cognac  ver- 
setzt ! 

Mit  der  im  Vorausgehenden  gegebenen  Eost- 
ordnung  bin  ich  bei  meinen  Typhuskranken  zur 


Zeit  des  Fiebers  bisher  stets  ausgekommen. 
Ein  grosser  Werth  wird  yon  mir  noch  darauf 
gelegt,  dass  am  frühen  Morgen,  nach  dem 
Mittags-  und  Abendessen  täglich  die  Mund- 
höhle ausgespült  wird,  wobei  ich  als  Mand- 
waser  essigsaure  Thonerde  (l  :  100)  oder 
chlorsaures  Kalium  (2,5 :  100)  benutxe. 
Dieser  Verordnung  schreibe  ich  es  zu,  daas 
ich  unter  meinen  zahlreichen  Typhuskranken 
kaum  jemals  Entzündungen  der  Speichel- 
drüsen und  des  Halszellgewebes  zu  sehen 
bekommen  habe,  Dinge,  welche  bekanntlich 
nicht  selten  eine  septische  AUgemeininfec- 
tion  mit  tödtlichem  Ausgange  im  Gefolge 
haben. 

Von  Schleimsuppen  (Hafer-,  Gersten-, 
Graupenschleim)  mache  ich  fast  niemals  Ge- 
brauch, y.  Ziems sen  hat  noch  frischen 
Fleischsaft  als  ein  empfehlenswerthea 
Nahrungsmittel  für  Typhuskranke  empfohlen, 
welchen  man  dadurch  herstellt,  dass  man 
frisches  Fleisch  dem  hohen  Drucke  einer 
Fleischpresse  aussetzt  und  den  aussickern- 
den Saft  sammelt.  Manche  Kranke  liehen 
den  Genuas  dieses  Fleischsaftes  in  gefrore- 
nem Zustande  yor.  Der  Lieb  ig' sehe 
Fleischsaft,  ein  Auszug  yon  gehacktem 
Fleisch  mit  yerdünnter  Salssäure,  ist  seines 
faden  Geschmackes  und  auch  seines  niedri- 
gen Nährwerthes  wegen  kaum  mehr  im  Ge- 
brauch; ich  selbst  wende  ihn  auch  nicht 
an.  Flaschenbouillon  (Beef-tea)  wird 
yon  yielen  Kranken  sehr  gern  genommen 
und  besitzt  einen  angenehmen  Geschmack 
und  erregende  Eigenschaften. 

Tritt  Entfieberung  ein  und  nimmt  die 
Genesung  ihren  Anfang,  dann  ist  der  Zeit- 
punkt gekommen,  an  welchem  der  Typhua- 
kranke  ganz  besonders  streng  rücksichtlich 
seiner  Kost  gehalten  und  beobachtet  werden 
muss.  Jeder  scheinbar  noch  so  geringfügige 
Leichtsinn  kann  nun  unberechenbare  ernste 
Folgen  nach  sich  ziehen. 

Ich  gehe  bei  meinen  Typhuskranken  faat 
schematisch  yor,  scheine  aber  dabei  einen 
richtigen  Weg  eingeschlagen  zu  haben,  da 
ich  bei  meinen  Spitalkranken  nur  selten 
RückföUe  zu  sehen  bekomme,  nämlich  unter 
1154  Typhuskranken  nur  bei  64  (5,5  Proc). 
Das  biblische  Wort  „an  ibren  Früchten  sollt 
ihr  sie  erkennen"  sollte  gerade  auf  dem  Ge- 
biete der  Therapie  eine  strenge  Anwendung 
finden. 

Meine  Kranken  erhalten  die  Nahrung, 
welche  sie  zur  Zeit  des  Fiebers  zu  sich  ge- 
nommen haben,  in  ganz  unveränderter  Weise 
drei  Tage  lang  fort,  nachdem  sie  yöllig  und 
andauernd  fieberfrei  geworden  sind  und  stän- 
dig eine  Achselhöhlentemperatur  yon  unter 
37,5^  C.    gezeigt  haben.     Am  4.,  5.  und  6. 
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fieberfreien  Tage  yersuchea  wir  es  mit  Miloh- 
grieseuppe,  die  anfangs  d&nn,  allmählich 
breiartig  gekocht  wird.  Haben  sich  dabei 
keine  Temperatarerhebungen  gezeigt,  so  wird 
am  7.  fieberfreien  Tage  der  erste  Versuch 
mit  Fleisch  gewagt;  bei  der  geriogsten 
Temperatursteigerung  dagegen  wird  sofort 
zur  Fieberkost  zur&ckgekehrt,  und  erst  wie- 
der ein  neuer  Verstoss  unternommen,  wenn 
der  Kranke  wieder  drei  Tage  lang  fieber** 
frei  geblieben  ist. 

'Wir  beginDen  zunächst  mit  sehr  fein 
geschabtem  rohen  Rindfleisch,  welches 
die.  meisten  Kranken  im  Laufe  des  Vor- 
mittags erhalten,  da  um  diese  Zeit  der 
Appetit  ganz  besonders  lebhaft  lu  sein 
pflegt,  doch  geben  wir  es  anderen  auch  zur 
Mittagsmahlzeit.  Fügt  man  dem  Rindfleische 
Salz  und  eine  geringe  Menge  Pfeffers  hinzu, 
so  wird  man  nur  auf  wenige  Kranke  stossen, 
denen  es  Widerwillen  henrorruft.  Häufig 
ist  es  nur  der  Gedanke,  rohes  Fleisch  essen 
zu  sollen,  welcher  den  Kranken  beherrscht; 
hat  er  es  auf  Zureden  mit  der  bisher  unge- 
wohnten Nahrung  Tersucht,  so  wird  er 
häufig  zu  einem  grossen  Verehrer  derselben 
und  weiss  sie  bald  als  einen  guten  Lecker- 
bissen zu  schätzen.  Lässt  sich  etwaiges 
Ekelgefühl  gegen  den  Genuss  Ton  rohem 
Fleisch  auf  keine  Weise  bekämpfen,  so  er- 
setzen wir  es  durch  fein  geschabten  ge- 
räucherten Schinken  oder  durch  weiche 
Fleischwurst  (Gervelat-,  Gothaer,  Braun- 
Bchweiger  Wurst). 

Wir  beginnen  immer  nur  mit  kleioen 
Fleischmengen,  am  ersten  Fleischtage  mit 
50,  dann  mit  75  und  am  dritten  Tage  mit 
100  g. 

Am  zehnten  fieberfreien  Tage  wird  dem 
Kranken  zur  Mittagsmahlzeit  etwas  Kar- 
toffelbrei gewährt.  Auch  yersuchen  wir  es 
mit  geschabtem  Lendenbraten  und  gebrate- 
nem Kalbfleisch.  Je  reichlicher  der  Ge- 
nesende Fleisch  und  andere  feste  Nahruog 
zu  sich  nimmt,  um  so  geringere  Milch- 
mengen erhält  er. 

Mit  dem  Beginn  der  Fleischnahrung 
wird  auch  der  Anfang  mit  Weissbrod  ge- 
macht. Wir  benutzen  mit  Vorliebe  in  den 
ersten  <  Tagen  Zwieback,  Yon  welchem  wir 
zuerst  nur  eine  Hälfte  am  Morgen,  die 
andere  am  Nachmittage  und  immer  nur  gut 
aufgeweicht  in  Milch  reichen. 

Während  der  ersten  fieberfreien  Woche 
setzt  der  Typhuskranke  den  Gebrauch  der 
lauwarmen  Bäder  in  uuTeränderter  Weise 
zweimal  täglich  fort,  von  der  zweiten  Woche 
an  dagegen  nimmt  er  täglich  nur  ein  einziges 
Bad. 

Da  es  nachgewiesen  ist,  dass  lebensfähige 


Typhusbacillen  noch  mehrere  Wochen  lang 
nach  überstandener  Krankheit  im  Stuhl  und 
Harn  nachzuweisen  sind,  so  habe  ich  es  auf 
der  Züricher  Klinik  eingeführt,  dass  die 
Typhuskranken  während  der  letzten  Woche 
ihres  Spitalaufenthaltes  dreimal  täglich  1,0 
Salol  nehmen,  obschon  ich  mir  yollkommen 
klar  darüber  bin,  dass  eine  Desinfection  Ton 
Stuhl  und  Harn  nur  schwer  zu  erreichen 
ist.  Bevor  die  Kranken  die  Klinik  ver- 
lassen, hat  man  Leibwäsche  und  Kleider 
sorgfältig  desinficirt. 

Complicationen  eines  Abdominal- 
tjphus  haben  auf  die  im  Vorausgehenden 
geschilderte  Diät  nur  einen  geringen  Einfluss. 
Bei  Darmblutungen,  Peritonitis  und  Perforativ- 
Peritonitis  werden  sofort  die  Bäder  ausge- 
setzt. Wenn  möglich  hören  wir  auch  mit 
der  Nahrungszufuhr  vorübergehend  auf, 
jedenfalls  beschränken  wir  sie  auf  das 
niedrigste  Maass.  Aber  gerade  auch  unter 
solchen  Umständen  bewahrheitet  sich  der 
Satz,  dass  das  Leben  des  Typhus- 
kranken in  erster  Linie  nicht  von 
einem  Arzneimittel,  sondern  von  der 
verordneten  Diät  abhängig  ist. 


Die  Behandlung^  der  Neurasthenie  im 

Nordseebade« 

Von 

Dr.  Nicolas, 

Direetionsbadeant  la  Westerland-Sylt. 

Bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie 
hat  der  Arzt  in  erster  Linie  die  Aufgabe, 
zu  individualisiren.  Er  soll  die  Lebens- 
bedingungen genau  kennen  und  verstehen, 
unter  denen  der  Patient  sich  jeweilig  be- 
findet, das  tägliche  Leben  genau  studiren 
und  sowohl  die  schädigenden  Reize  fern- 
halten, als  auch  andere  zu  heilenden  Zwecken 
schaffen').  Im  Yergleich  zum  Hausarzt  und 
Specialisten  ist  diese  Aufgabe  für  den  Arzt 
des  Bades  wesentlich  erleichtert;  durch  den 
Ortswechsel  sind  eine  grosse  Reihe  von 
schädigenden  Reizen  ausgeschaltet,  und  eine 
grosse  Anzahl  von  gesundheitlich  nützenden 
hat  die  Natur  selbst  geschaffen.  In  sehr 
vielen  Fällen  genügt  thatsächlich  ein  ruhiger, 
ungestörter  Aufenthalt  in  einem  schön  ge- 
legenen Ort,  im  Walde  oder  auf  dem  Lande, 
um  den  Neurastheniker  zu  kräftigen  und 
zur  weiteren  Erfüllung  seiner  Lebenspflichten 
zu  befähigen.  Bei  schweren  Formen  der 
Neurasthenie,  insbesondere  für  den  ver- 
wöhnten Grossstädter,    reicht  jedoch  ein  so 


')  A.Gold8ch  eider:  DieBedeotang  der  Reize 
fär  Pathologie  a.  Therapie  1898. 
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einfaches  Mittel  nicht  aus;  er  braucht  eine 
grössere  Gontrastwirkung  zu  seinen  häus- 
lichen Verhältnissen,  er  braucht  gewaltigere 
Natureindrücke ,  um  dauernd  an  einen  Ort 
gefesselt  zu  werden,  und  ganz  besonders 
bedarf  er  stärkerer  natürlicher  Reizmittel. 
Hierauf  beruht  die  Thatsache,  dass  bei  der 
Neurasthenie,  soweit  die  klimatische  Behand- 
lung in  Frage  kommt,  das  Hochgebirge  und 
die  Nordsee  im  Vordergründe  stehen. 

Wenn  wir  uns  speciell  mit  den  Nord- 
seebädern beschäftigen,  deren  Aufschwung 
in  den  letzten  Jahrzehnten  man  als  ein  Sym- 
ptom der  heutzutage  fast  epidemisch  yer- 
breiteten  Krankheit  auffassen  kann,  so  ist 
ihr  Erfolg  im  Wesentlichen  darin  zu  suchen, 
dass  die  Nordsee,  bei  dem  BegriflF  der  Neu- 
rasthenie als  einer  reizbaren  Schwäche,  Eigen- 
schaften besitzt,  welche  sowohl  eine  reiz- 
mildemde,  beruhigende  Wirkung,  als  auch 
eine  kräftigende  haben;  dass  andererseits 
diese  zweifache  Wirkung  bei  der  des  See- 
klimas und  des  Seebades  yielfach  in  einan- 
der übergeht.  Wir  müssen  beginnen  mit 
den  psychischen  Einflüssen;  da  die  Neui- 
asthenie  eine  Psychose  ist,  eine  functionelle 
Störung,  bei  welcher  sich  mit  dem  Mikroskop 
nichts  beweisen  lässt,  können  wir  eine  Heil- 
wirkung ohne  derartige  Mittel  nicht  erklären. 

Im  Gegensatz  zu  den  anmuthigen,  wald- 
bekränzten Küsten  der  Ostsee,  zu  den  üppi- 
gen Gestaden  und  felsigen  üfem  des  Oceans, 
des  Mittelmeeres  ist  der  Charakter  der  Nord- 
see an  sich  monoton.  Der  Himmel  und  das 
weite  Meer,  die  halmbepflanzte  Düne,  die 
kahle,  baumlose  Heide,  dazu  die  gleichför- 
mige, andauernde  Musik  des  Meeresrauschens, 
das  ist  die  Signatur  der  Nordsee.  In  glei- 
cher Weise  fehlt  den  Farbentönen  der  Nord- 
see jegliche  irritirende  Wirkung.  Die  mil- 
den grünen  Farben  des  Meeres,  der  gelb- 
graue Dünensand,  die  braune  Farbe  der 
Heide,  alles  an  sich  reizlose,  aber  dem  Auge 
wohlthätige,  harmonisch  in  einander  über- 
gehende Farben,  werden  durch  Reflex  des 
Himmels  erzeugt  oder  beeinflusst,  welcher 
bei  dem  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  des  See- 
klimas fast  stets  bewölkt  ist.  Dieses  an 
sich  reizlose  Bild  des  Meeresstrandes  erhält 
durch  das  Leben  eine  gewaltige  Kraft.  In 
demselben  Maasse  wie  die  Schönheit  der 
Nordsee  durch  die  Windstille  yerliert,  ge- 
währt sie  schon  bei  geringen  Graden  Yon 
Windstärke  einen  überwältigenden  Reiz,  bei 
jedem  Wechsel  der  Windrichtung  ein  yer- 
ändertes  Bild.  Der  Anblick  des  Meeres  ist 
für  den  Neurastheniker  deshalb  so  beruhi- 
gend, weil  seine  Schönheit,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  keine  Schönheit  en  masse  ist, 
sondern    sich    zusammensetzt    aus    wenigen, 


aber  conformen  Elementen,  und  doch  bietet 
es  hinreichend  Stoff,  Gebildete  und  Unge- 
bildete wochenlang  zu  beschäftigen,  ohne 
das  Gefühl  der  Langeweile  und  Ueberdrusa 
aufkommen  zu  lassen.  Gerade  diese  Eigen- 
schaft, die  Aufmerksamkeit  des  Neuraathe- 
nikers  lange  Zeit  hindurch  wach  zu  halten, 
ist  ein  wichtiges  Mittel,  um  ihn  Ton  krank- 
hafter Selbstbeobachtung,  in  manchen  Fällen 
auch  Ton  Zwangsvorstellungen  und  Wahn- 
ideen abzulenken.  Besonders  trägt  dazu  bei 
der  Inselcharakter  des  Bades;  das  Procul 
negotiis,  diese  für  den  Begriff  des  Bades 
wesentliche  Bedingung  wird  dadurch  erhöht, 
und  Termehrt  zugleich  den  Einflass,  die 
häuslichen  und  Berufssorgen  yergessen  zu 
machen.  Es  ist  dies  ein  wesentlicher  Vor- 
zug unserer  bedeutendsten  deutschen  Nord- 
seebäder gegenüber  den  belgischen,  holländi- 
schen und  französischen,  welche  nur  als 
Küstenplätze  aufzufassen  sind,  als  solche 
nur  gemischtes  Seeklima  haben  und  beson- 
ders als  Luxusbäder  mit  ihrem  bunten  Leben 
und  Treiben  für  Neurastheniker  weniger  in 
Betracht  kommen. 

Der  wichtigste  Heilfactor  bei  der  Neur^ 
asthenie  ist  das  Seeklima.  Hierbei  kommt 
zunächst  in  Betracht  der  ausserordentliche 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  auf  Appetit 
und  Verdauung,  auf  die  Vertiefung  und  Er- 
leichterung der  Athmung,  auf  die  Regulirung 
der  Herzthätigkeit').  Die  wichtigste  Eigen- 
schaft des  Seeklimas  ist  jedoch  die  Luft- 
bewegung, der  Seewind,  welchen  man  als 
Gipfelpunkt  dessen  bezeichnen  kann,  was 
man  unter  frischer  Luft  yersteht. 

Ist  an  sich  ein  jeder  Wind  als  ein  Haut- 
reiz aufzufassen,  so  ist  die  Wirkung  des 
Seewindes  erheblich  dadurch  verstärkt,  dass 
das  Seeklima  einen  hohen  Grad  Ton  Feuch- 
tigkeit enthält,  derart,  dass  fast  constant 
der  Sättigungspunkt  erreicht  wird.  Im  glei- 
chen Maasse  als  durch  die  Trockenheit  des 
Windes  eine  Verdunstung  auf  der  Körper- 
oberfläche erzeugt  wird,  erhöht  sich  mit  dem 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Seeluft  die  Abküh- 
lung derselben.  Gerade  hierdurch  entsteht 
die  erfrischende  Wirkung  des  Seeklimas, 
welches  durchschnittlich  2^  höher  ist  als 
das  der  Festlandsluft.  Ich  nehme  auch  an, 
dass  auf  dem  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Seeluft  die  Thatsache  beruht,  dass  man  an 
der  See  die  oft  sehr  hohen  Windstärken 
nicht  nur  erträgt,  sondern  als  angenehm 
empflndet.  Im  Gegensatz  zum  Seebad  trifft 
dieser  Kältereiz  Torzugsweise  nur  den  un- 
bekleideten Theil  des  Körpers,  also  den 
Kopf,  die  centralen  Organe. 


'}  £.  Lindemann:  Das  Seeklima. 
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Der  Seewind  hat  sun  den  wichtigsten 
Eiofluss  auf  den  Neurastheniker,  dass  er 
eine  Gontractnr  der  Blutgefösse  der  Pia 
mater  erzeugt  und  die  dadurch  bewirkte 
Reaction  das  Yerh&ltniss  Ton  Anämie  und 
Hyperämie  regulirt;  es  entsteht  also  eine 
Regelung  der  intractionellen  Blutcirculation. 
Hierdurch  ist  es  zu  erklären^  dass  zwei  den 
Neurastheniker  besonders  quälende  Eraok- 
heitserscheinungen  nach  kurzem  Curaufent- 
halt  Terschwinden :  der  Eopfdruck  (casque 
neurasth^nique)  und  die  Kopfschmerzen.  Ich 
kann  eine  Reihe  Ton  Patienten  namhaft 
machen,  welche  ao geben,  dass  sie  nur  an 
der  Nordsee  Ton  Kopfschmerzen  befreit  sind. 
Ich  empfehle,  um  die  Wirkung  des  Seewin- 
des zu  erhöheo,  stundenlanges  umhergehen 
mit  blossem  Kopfe,  ohne  Gefahr  zu  laufen, 
dass  die  Patienten  sich  erkälten.  Wodurch 
es  begrGndet  ist,  dass  Erkältungen  an  der 
See  sehr  selten  sind,  ist  nicht  ganz  sicher 
festgestellt;  yielleicht  ist  der  hohe  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Seeluft  ein  Schutzmittel; 
jedenfalls  trägt  auch  die  geringe  Temperatur- 
differenz des  Nordseeklimas  dazu  bei,  in 
24  Stunden  im  Maximum  3®^). 

Wir  kommen  endlich  zu  dem  grössten 
Reizmittel  der  Nordsee,  zum  Seebade.  Ich 
mochte  hierbei  Torausschicken,  dass  der 
Neurastheniker  nicht  warme  Seebäder  nehmen 
soll;  sie  haben  nur  eine  erschlaffende  Wir- 
kung. Wer  nicht  kalt  baden  soll,  für  den 
ist  die  kalte  Abreibung  mit  Seewasser  das 
beste  Ersatzmittel.  Wenn  wir  nun  beim 
Seebade  von  dem  chemischen  Reiz  absehen, 
welcher  auf  dem  Kochsalzgehalt  beruht, 
haben  wir  es  zunächst  mit  einer  mechani- 
schen Reiz  Wirkung  zu  thun.  Jeder,  der  ein- 
mal bei  starkem  Südwest  auf  Sylt  gebadet 
hat,  wird  einen  solchen  Reiz  nicht  in  Ab- 
rede stellen  wollen,  besonders  wenn  man 
einen  Vergleich  zieht  zu  einem  Bade  in  der 
Ostsee  oder  gar  im  Flusse.  Am  meisten 
kommt  jedoch  in  Betracht  der  Kältereiz, 
welcher  eine  ausserordentliche  Gontrastwir- 
kung  darstellt,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Temperaturdifferenz  zwischen  Korper  und 
Meer  mehr  als  20°  beträgt^).  Wenn  man 
gerade  in  der  Nervenheilkunde  durch  Haut- 
reize, und  dazu  sind  im  Wesentlichen  Elek- 
tricität  und  Massage  zu  rechnen,  eine  Kräf- 
tigung der  Nerven  zu  erzielen  sucht,  so  sind 
das  Nordseebad  als  das  stärkste,  augenblick- 
liche und  die  Seeluft  —  durch  die  Sum- 
mirung  ihrer  Einzel  Wirkungen  in  längerem 
Curaufenthalt  —  die  stärksten  Reizwirkungen 
auf  die  Haut,    welche    wir  in  der  Therapie 


•)  Vgl.  Hiller:    Wirkungsweise  der  Seebäder. 
*)  Hiller,  L  c. 


Th.  M.  1900. 


Überhaupt  kennen.  Nicht  zu  unterschätzen 
ist  auch  eine  moralische  Einwirkung  beim 
Seebade.  Ebenso  wie  der  tägliche  Anblick 
der  See,  dieses  Urbildes  der  Naturkraft, 
kräftigend  wirkt,  ebenso  wird  in  vielen  Fällen 
für  verweichlichte  und  verwohnte  Patienten, 
bei  denen  es  einer  nicht  geringen  Selbst- 
überwindung bedarf,  um  bei  hohem  Seegang, 
bei  starkem  Wind  und  Meeresströmung  im 
offenen  Meer  zu  baden,  bei  häufiger  Wieder- 
holung eine  Hebung  der  Willenskraft  und 
des  Selbstbewusstseins  erzeugt. 

Haben  wir  bisher  nur  von  Reizen  ge- 
sprochen, welche  eine  beruhigende  und  kräf- 
tigende Wirkung  erzeugen,  so  lässt  sich  an- 
dererseits nicht  leugnen,  dass  an  der  Nord- 
see einzelne  zu  stark  wirkende  Reize  vor- 
handen sind.  Bei  greller  Sonnenbeleuchtung 
kann  die  Blendung  so  intensiv  wirken,  dass 
die  weisse  Farbe  des  Sandes,  das  Glitzern 
der  Wellenspitzen  zu  stark  reizt;  ebenso 
kann  eine  zu  hohe  Windstärke  für  sehr  er- 
regte Patienten  eine  Ueberreizung  hervor- 
rufen. An  solchen  Tagen  soll  man  den 
Strandaufentbalt  möglichst  beschränken. 

Es  bleibt  mir  nunmehr  die  Aufgabe, 
kurz  zu  erörtern,  welcher  Art  die  einzelnen 
Reizwirkungen  der  Nordsee  sind.  Die  meisten 
Reize  sind  bahnend;  die  Schönheit  des 
Meeres,  die  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
und  Appetit,  die  Wirkung  des  Seewindes 
bei  nicht  zu  hoher  Windstärke.  Zu  den 
hemmenden  Reizen  gehört  eine  starke  Luft- 
bewegung und  vor  Allem  der  starke  Kälte- 
reiz beim  Seebade,  wenngleich  bei  letzterem 
nur  im  ersten  Moment;  denn  die  sofort  nach 
dem  Bade  sich  entwickelnde  behagliche 
Wärme  ist  mit  Sicherheit  als  eine  bahnende 
Wirkung  aufzufassen. 

Wie  soll  nun  der  Arzt  den  Neurasthe- 
niker an  der  Nordsee  behandeln?  Es  lässt 
sich  hierbei  selbstverständlich  kein  allge- 
mein gültiges  Schema  geben;  auch  hier  heisst 
es:  streng  individnalisiren ,  mit  den  je- 
weiligen Verhältnissen  des  einzelnen  Bade- 
ortes und  dem  jeweiligen  Erregungszustande 
des  Patienten  rechnen. 

Leider  besteht  noch  bei  vielen  Aerzten 
des  Festlandes  die  Gewohnheit,  dem  Pa- 
tienten seinen  Heilplan  ins  Seebad  mitzu- 
geben. Während  es  Niemand  unternehmen 
würde,  einem  Patienten  für  Karlsbad,  Nau- 
heim oder  Wildungen  ärztliche  Vorschriften 
zu  machen,  erhält  der  Kranke  für  die  See- 
bäder die  Ordination,  „vorsichtig"  zu  baden. 
Gewöhnlich  empfindet  derselbe  Angesichts 
der  neuen  und  ungewohnten  Verhältnisse 
von  selbst  das  Bedürfhiss,  einen  Badearzt 
zu  consultiren,  da  er  mit  seiner  „Vorsicht" 
absolut  nichts  anfangen  kann.     Ihn  vor  dem 
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Tode  des  Ertrinkens  zu  bewahren,  dazu  sind 
die  Badewärter  besser  geeignet  und  stets  am 
Platze. 

Um  den  Patienten  genau  zu  studiren, 
um  den  Erregungszustand  des  Elranken  zu 
prüfen,  inwieweit  er  die  verschiedeneD  Reize 
ertragen  kann,  dass  sie  ihm  gesundheitlich 
nützen,  dazu  ist  mindestens  in  der  ersten 
Woche  des  Curaufenthalts  eine  womöglich 
tägliche  Beobachtung  nöthig.  Hierhin  ge- 
hört in  erster  Linie  je  nach  der  Witterung, 
Windstärke,  eine  genaue  Angabe  dessen,  wie 
und  wo  der  Patient  den  Tag  verbringen 
soll,  ferner  genaue  Stundenangabe  des  Strand- 
aufenthalts, der  Buhepauseo,  des  Schlafes, 
der  Diät. 

Meist  schon  nach  einer  Woche  tritt  all- 
mählich eine  gewisse  Gewöhnung  an  die 
Wirkungen  der  Seeluft  ein.  Man  kann  die 
anfänglichen  2  bis  8  Stunden  pro  Tag,  welche 
der  Patient  am  Strande  yerbringen  darf,  auf 
das  Doppelte  erhohen,  ungefähr  bis  auf  das 
Maximum  von  5 — 6  Stunden.  Das  wich- 
tigste Symptom  der  Besserung  ist  der  Ein- 
tritt des  Schlafes.  Wenn  man  diejenigen 
Fälle  abrechnet,  bei  welchen  die  Schlaflosig- 
keit das  Erühsymptom  der  Gehirnparalyse 
ist,  so  kann  man  darauf  rechnen,  dass  die 
grösste  Mehrzahl  der  Neurastheniker  sich 
nach  kurzer  Zeit  eines  Yorzüglichen  Schlafes 
erfreut.  Vorausgesetzt  wird  aber,  dass  die 
Cur-  und  Gemeindeverwaltungen  dafür  sorgen, 
dass  der  Patient  überhaupt  schlafen  kann, 
dass  der  Lärm  auf  den  Strassen,  das  Rollen 
der  Wagen  etc.  durch  geeignete  Polizeiver* 
Ordnungen  vermieden  wird.  Ich  mochte  zu- 
gleich die  wichtige  Thatsache  hervorheben, 
dass  die  Kranken,  die  anfänglich  an  der 
See  nicht  schlafen,  des  Morgens  in  keiner 
Weise  das  Gefühl  der  Ermüdung  und  Ab- 
gespanntheit  empfinden.  Ich  lasse  übrigens 
solche  Patienten,  die  bei  der  ersten  Gon- 
sultation  über  schlechten  Schlaf  klagen,  mit 
Vorliebe  und  bestem  Erfolg  kurze,  etwa 
Va  stund  ige  Spaziergänge  am  Strande  vor  dem 
Zubettgehen  machen.  Für  viele  Patienten 
scheint  es  von  hoher  Wichtigkeit  zu  sein, 
dass  chronische  Verdauungsstörungen  an  der 
See  sehr  oft  geheilt  werden^),  und  dass  mit 
der  Beseitigung  derartiger  Ursachen  der  Neur- 
asthenie auch  der  Schlaf  sich  wieder  einstellt. 

Wie  die  Einwirkung  auf  den  Schlaf  an 
der  Nordsee  zu  Stande  kommt,  darüber  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nichts  angeben,  da  wir 
die  Ursachen  des  Schlafes  überhaupt  nicht 
sicher  kennen.  Im  Allgemeinen  ist  man 
aber  zu  der  Annahme    berechtigt,    dass   die 

*)  Vgl.  LindemaDTi:  Ueber  die  Heilwirkung 
des  Seebades  bei  Magenkranken,  Veröffentlichungen 
der  Hufeland-Gesellschaft  1897. 


oben  angeführten  reizmildernden  Einflüsse 
der  See  und  andererseits  die  Begnlirung  der 
intractionellen  Blutoirculation  eine  wesent- 
liehe  Bolle  spielen. 

Der  Genuss  von  Alkohol  ist  am  besten 
ganz  zu  verbieten.  Lässt  sich  dieses  Ver- 
bot aus  mancherlei  Gründen  nicht  durch- 
führen, so  kann  man  1  —  2  Glas  leichten 
Moselweines  und  Abends  1 — 2  Glas  leichten 
Bieres  gestatten.  Die  oft  ventilirte  Frage, 
ob  man  an  der  See  mehr  Alkohol  vertragen 
könne  als  zu  Hause,  ist  unbedingt  zu  be- 
jahen, aus  dem  Grunde,  weil  durch  den 
Seewind  die  Gehirnhyperämie  beseitigt  und 
die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol  durch 
die  Erhöhung  derselben  im  Allgemeinen  und 
durch  die  kräftige  Wirkung  auf  die  Nerven 
erhöht  wird. 

Die  Entbehrung  des  Nicotins,  dessen 
Missbrauch  in  vielen  Fällen  nicht  sowohl 
als  die  Ursache,  sondern  auch  als  ein  Sym- 
ptom der  Neurasthenie  anzusehen  ist,  lässt 
sich  ungleich  leichter  durchführen;  That- 
sache ist,  dass  man  an  der  See  verbäitniss- 
massig  wenig  rauchen  sieht,  wahrscheinlich 
eine  Folge  des  starken  Windes;  man  bort 
andererseits  von  eingefleischten  Rauchern 
die  Motivirung,  „dass  die  Luft  zu  schön  sei^. 

Dass  der  Neurastheniker  stets  der  ärzt- 
lichen Aufsicht  bedarf,  ist  bei  dem  freien 
und  ungezwungenen  Leben  doppelt  nöthig. 
Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient, 
abgesehen  von  einzelnen  Bekannten,  dem 
Strom  der  Gesellschaft  fern  bleibe.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  nur  die  Nordseebäder, 
wo  eine  Isolirung  überhaupt  möglich  ist, 
für  den  Aufenthalt  der  Neurastheniker  geeig- 
net sind.  Dazu  muss  die  erste  Bedingung 
sein,  dass  man  nicht  immer  gezwungen  ist, 
die  fluctuirende  Gesellschaft  des  Bades  und 
das  Bild  der  See  stets  vor  sich  zu  haben  ^). 

Ferner  müssen  die  Patienten  in  der  Lage 
sein,  durch  landschaftliche  Abwechslung, 
durch  Wechsel  in  den  Spaziergängen  auf 
der  Heide  oder  in  geschützten  Anpflanzungen 
Unterhaltung  und  Zerstreuung  zu  finden. 
Zu  verbieten  ist  die  Theilnahme  an  der 
table  d'hote.  Der  Zwang  der  Gesellschaft, 
das  laute  Sprechen,  das  Teller-  und  Gläser- 
geklapper sind  durchaus  schädliche  Reize. 


^)  Anmerkung.  Aas  diesem  Grande  sind  für 
den  Neurastheniker  ßorkum,  Amrom  und  nament- 
lich Helgoland,  das  durch  seine  von  den  Kästen 
am  meisten  entfernte  Lage  einen  sonst  so  wich- 
ti;;en  klimatischen  Vorzug  bat,  nicht  so  geeignet 
wie  z.  B.  Sylt,  welches  durch  seine  räumliche  Aus- 
dehnung, durch  seine  landschaftliche  Schönheit, 
durch  seine  hohen  Vordünen,  und  Norderney,  wel- 
ches durch  die  vortrefi  lieh  gelungenen  Anpflanzungen 
des  kgl.  Garteninspectors  Lampe  den  Anblick  des 
Meeres  vollkommen  verschliesst. 
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Bezüglich  des  Seebades  lässt  sich  nur 
Ton  Fall  zu  Fall  entschetden.  Man  soll 
sich  stets  vor  Angen  halten,  dass  bei  Ner- 
▼enleidenden  der  wichtigste  Heilfactor  das 
Seeklima  ist,  bezw.  der  Aufenthalt  an  der 
See,  dass  dagegen  das  Seebad  nur  in  Frage 
Icommt  als  ein  Mittel,  welches  die  Heil  Wir- 
kung des  Klimas  befestigen  und  verstärken 
soll.  Nur  bei  einem  Symptom  der  Neur- 
asthenie ist  das  Seebad  ein  specifisches  Heil- 
mittel, bei  den  hier  und  da  auftretenden, 
bald  schwächer,  bald  stärker  eintretenden 
Schmerzen.  Dieselben  pflegen  in  der  Regel 
nach  einigen  Bädern  schnell  zu  verschwin- 
den, gleichermaassen  wie  die  lancinirenden 
Schmerzen  beim  Tabetiker  im  ersten  Stadium. 

Im  üebrigen  ist  das  Seebad  ein  stark 
reizendes  Mittel,  welches  bei  Weitem  nicht 
für  alle  Neurastheniker  angezeigt  ist.  In 
der  Regel  lasse  ich  den  Patienten  nicht  vor 
Ablauf  der  ersten  Woche  badeo,  d.  h.  nicht 
eher,  als  bis  er  genügend  acclimatisirt  ist; 
maassgebend  für  die  Indication  ist  die  Herz- 
thätigkeit  und  der  Erregungszustaod  des 
Patienten.  Nach  dem  Seebade,  welches  nie 
länger  als  2 — 3  Minuten  dauern  soll,  muss 
der  Patient  eine  Stunde  ruhen. 

Dies  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Grundzüge  in  der  Behandlung  des  Neurasthe- 
nikers,  wie  ich  sie  io  15 jähriger  Erfahrung 
als  die  erfolgreichste  gefunden  habe. 

Es  liegt  mir  durchaus  fern,  die  Nordsee 
als  das  allein  wirksame  Mittel  gegen  Neur- 
asthenie zu  erklären.  Ich  bin  im  Gegen- 
theil  der  Ansicht,  dass  der  Arzt  der  An- 
stalt und  der  des  Bades  Hand  in  Hand 
gehen  sollen.  Gerade  bei  dem  freien  und 
ungebundenen  Leben,  wie  es  der  See  eigen- 
thümlich  ist  —  und  ich  möchte  gerade 
diesen  Umstand  als.  die  wesentlichste  Ur- 
sache dafür  halten,  dass  bisher  so  wenig 
Heilanstalten  in  den  Seebädern  errichtet 
sind  —  ist  es  dringend  noth wendig,  dass 
der  Patient  vor  dem  Besuch  des  Seebades, 
namentlich  bei  schwereren  Formen,  sich  der 
Behandlung  in  einer  Heilanstalt  unterzieht. 
Solche  Patienten  werden  aus  dem  Grunde 
bessere  Erfolge  haben,  weil  sie  an  Disciplin 
gewöhnt  sind. 

Im  Üebrigen  ist,  wie  bei  vielen  anderen 
Krankheiten,  so  auch  bei  Neurasthenie  ein 
Wechsel  der  Mittel  erforderlich.  Ich  halte 
es  nicht  für  richtig,  wie  es  in  einzelnen 
Lehrbüchern  angegeben  wird,  für  die  Wahl 
des  Badeortes  die  Constitution  entscheiden 
zu  lassen,  also  vornehmlich  fette  Neurasthe- 
niker ins  Hochgebirge  und  magere  an  die 
See  zu  schicken,  weil  bei  der  kräftigen  Ap- 
petitsteigerung an  der  See  die  Patienten  in 
der  Regel   an    Gewicht    zunehmen;    wer    an 


der  See  Bewegung  haben  will,  kann  sie 
durch  Laufen  am  Strande  oder  Besteigen  der 
Sanddünen,  welche  z.  B.  auf  Sylt  eine  Höhe 
Yon  80  m  erreichen,  durch  Rudersport  etc. 
genügend  finden. 

Maassgebend  dafür  kann  nur  der  indivi- 
duelle Geschmack  des  Patienten  sein,  sowie 
die  Disposition  des  Einzelnen,  von  den 
Reizen  des  Gebirges  oder  der  See  mehr  oder 
weniger  beeinflusst  zu  werden. 


Ueber  die  Wirkung  des  Ll^nosulftt  auf 

den  LiUng^enprocess  bei  der 

Schwindsucht. 

Von 

Dr.  med.  Richard  Simon  in  NeuDkircheo. 

Yerhältnissmässig  neu  gegenüber  anderen 
Applicationsformen,  sind  die  Bestrebungen, 
auf  den  Seh  windsuch  tsprocess  direct  durch 
Einathmung  gasförmiger  Medicamente  ein- 
zuwirken. Vielfach  wird  durch  Inhalation 
von  in  Wasser  löslichen  Medicamenten  z.  B. 
Emser  Salz,  die  mit  dem  Wasserdampf  ein* 
geathmet  werden,  ein  günstiger  Einfluss  auf 
die  Athmungsschleimhäute  ausgeübt.  Jedoch 
gelangt  der  Wasserdampf  bei  Lungenschwind- 
sucht niemals  dahin,  wo  er  direct  wirken 
sollte,  nämlich  in  die  Verzweigungen  der 
Bronchien,  sondern  höchstens  bis  zur  Glottis, 
wo  man  mit  dem  Spiegel  dicke  Wasser- 
tropfen als  Niederschlag  des  Dampfes  in 
niederer  Temperatur  an  der  Schleimhaut 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  beobachtet. 
Ein  Medicament,  welches  bis  zu  den  Enden 
der  Bronchien  und  in  die  Alveolen,  also  zu 
dem  Krankheitsherd  selbst  gelangen  könnte^ 
muss  also  gasförmig  sein,  um  zugleich  mit 
und  überall  dahin  zu  gelangen,  wohin  die 
atmosphärische  Luft  dringt. 

Bekannt  ist  die  desinficirende  Wirkung 
der  schwefeligen  Säure,  deren  therapeutische 
Verwendung  aber  der  unangenehme,  stechende 
Geruch  bisher  unmöglich  gemacht  hat.  Nun 
ergab  sich  aber  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre 
die  Erfahrungsthatsache,  dass  in  Cellulose- 
fabriken,  wo  Iq  grossen  Räumen  Schwefel- 
säure und  fein  zerkleinertes  Fichtenholz  zu- 
sammengekocht wurden,  die  dabei  entste- 
henden schwefeligsauren  Gase  günstig  auf 
kranke  Respirationsorgane  wirkten  und 
Schwindsüchtige,  die  sich  an  den  unange- 
nehmen Geruch  gewöhnen  konnten,  im  Ver- 
laufe von  Wochen  und  Monaten  gesund  wur- 
den. Diese  Beobachtung  führte  zur  Ermü- 
dung des  Lignosulfit.  Es  wird  hergestellt 
aus  jener  Kocherlauge,  welche  als  Abfalls- 
product  des  Auslauguogsprocesses  viele  freie, 
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scbwefelige  Säure  enthält,  die  dnrcli  ein  be* 
sonderes  Verfahren  bis  auf  minimale  Beste 
chemisch  gebunden  wird,  dadurch  den 
stechenden,  reizenden  Geruch  Terliert,  f&r 
die  menschliche  Lunge  aufnahmefähig  nnd 
dadurch  wieder  der  therapeutischen  Anwen- 
dung zugängig  gemacht  wird.  Es  ist  also 
durch  den  Herstellnngsprocess  weiter  nichts 
geschehen,  als  dass  die  directe  Einwirkung 
der  bisher  irrespirablen  schwefeligen  Säuren, 
deren  desinficirende  Eigenschaft  früher  be- 
kannter war  als  jetzt,  durch  dieses  Ver- 
fahren auf  die  Athmungsschleimhäute  und 
Lunge  eimöglicht  wurde. 

Das  Lignosulfit  ist  also  ein  Gasgemenge 
von  schwefeliger  Säure  und  aromatischen 
Bestandtheilen  des  Fichtenholzes,  welches, 
an  eine  braune  Flüssigkeit  gebunden,  die 
Eigenschaft  besitzt,  an  freier  Luft  sofort  in 
dieselbe  überzugehen  nnd  sich  mit  ihr  zu 
Yermengen.  Bas  reine  Lignosulfit  ist  zu 
stark  zur  Anwendung,  man  Yerdünnt  es  am 
besten  zu  einer  10  proc.  wässerigen  Lösung. 
Um  einen  Raum  mit  den  Gasen  zu  erfüllen, 
handelt  es  sich  nur  darum,  eine  möglichst 
grosse  Oberfläche  dieser  Flüssigkeit  herzu- 
stellen, von  der  diese  Gase  entweichen  kön- 
nen. Dies  geschieht  am  besten,  indem  man 
die  Lignosulfitlösung  aus  einer  oberen  Schale 
über  Tannenreisig  tropfenweise  in  eine  untere 
Schale  rinnen  lässt.  Im  Verlauf  weniger 
Minuten  Terbreitet  sich  dann  das  Gas  im 
ganzen  Räume,  wo  sich  die  Patienten  dann 
1  —  2  Stunden  täglich  aufhalten  müssen. 

Ich  komme  nun  zur  Schilderung  der 
Wirkung  des  Lignosulflt  auf  die  Athmungs- 
organe,  und  lege  im  Folgenden  meine  Er- 
fahrungen nieder,  die  ich,  im  Verlaufe  TOn 
nunmehr  l^»  Jahren  mit  diesem  Mittel  ge- 
sammelt habe.  Der  Befund  in  solchen  noch 
nicht  Yorgerückten  Fällen,  für  deren  Heilung 
man  jetzt  durch  Errichtung  Ton  Volksheil- 
stätten sorgen  will,  ist  gewohnlich  folgender: 
Trockener,  chronischer  Nasen-,  Rachen-  und 
oft  auch  Kehlkopfkatarrh,  abgeschwächter 
Schall  über  beiden  Spitzen,  der  auf  einer 
Seite,  gewöhnlich  der  rechten,  tiefer  bis  zur 
2.  und  8.  Rippe  herabsteigt.  In  der  Regel 
findet  man  bei  der  Besichtigung  des  Brust- 
korbes, dass  die  betreffende  Oberschlüssel- 
beingrube tiefer  ist  als  die  andere,  und 
demgemäss  das  Schlüsselbein  selbst  stärker 
hervortritt.  üeber  den  afficirten  Stellen 
bemerkt  man  abgesetztes  oder  abgeschwäch- 
tes Athmen,  oder  selbst  Fehlen  des  Ath- 
mungsgeräusches;  bei  tiefer  Athmung  werden 
vorhandene  Nebengeräusche,  Giemen,  Pfeifen 
und  Rasseln  deutlicher.  Das  charakteri- 
stische für  alle  diese  Geräusche  ist  wohl  der 
umstand,  dass  sie   uns    anzeigen,    dass    der 


Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  versperrt 
oder  doch  erschwert  ist,  wie  denn  auch  bei 
forcirter  Athmung  die  Luft  sich  gewaltsam 
Bahn  schafft  durch  die  mehr  oder  weniger 
verstopften  Bronchien  und  hierdurch  Giemen 
und  Pfeifen,  oder  wenn  feuchte  katarrhaüsche 
Seerete  dieselbe  verstopfen,  Rasselgeräusche 
erzeugt  werden. 

Sollte  nun  nicht  dieselbe  Tendenz  zum 
Eintrocknen  des  katarrhalischen  Seeretes, 
die  wir  meist  in  solchen  Fällen  in  Nase, 
Nasenrachenraum,  Rachen,  ja  selbst  im  Kehl- 
kopf und  der  Trachea  erblicken,  auch  in 
den  kleinen  Bronchien,  soweit  sich  der  Ka- 
tarrh in  die  Lunge  erstreckt,  vorhanden 
sein?  Dann  würden  sich  die  folgenden  Con- 
sequenzen  aus  dieser  Thatsache  ergeben: 
Wenn  nun  in  einem  gewissen  Abschnitt  der 
Lunge  die  kleinsten  Bronchien  ganz  oder 
theilweise  verstopft  und  dadurch  die  von 
ihnen  abhängigen  Theile  der  Athmungsober- 
flächefürdie  Sauersto£Paufnahme  ausgeschaltet 
werden,  so  resultirt  daraus  bei  Monate,  selbst 
Jahre  langer  Dauer  ein  Manco  an  Sauerstoff 
im  Körper,  das  sich  seinerseits  wieder  in  den 
ersten  Allgemeinerscheinungen  der  Schwind- 
sucht, die  durchaus  nicht  gleich  auch  auf 
der  Lunge  fühlbar  sind,  äussert.  Wie  dem 
auch  sei,  jedenfalls  ist  diese  Betrachtung, 
dass  bei  Spitzenkatarrh  der  Luftzutritt  zu 
den  Bronchien  erschwert  ist,  wichtig  für  das 
Yerständniss  der  Lignosulfitwirkung. 

Bei  dem  oben  geschilderten  objectiven 
Lungenbefund  klagen  die  Patienten  meist 
über  Druck  auf  der  Brust,  Mangel  an  Luft 
bei  anstrengender  Bewegung,  Trockenheit  im 
Halse,  Abmagerung,  Abnahme  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit,  abendliches  Fieber, 
Nachtschwelsse,  auch  Stiche  zwischen  den 
Schulterblättern  u.  s.  w. 

untersucht  man  solche  Fälle  nach  etwa 
8  Inhalationsstunden,  so  findet  man  die 
Schleimhäute  der  Athmungswege  aufge- 
lockert, feucht,  die  trockenen  Krusten  in 
der  Nase  sind  verschwunden  und  haben 
starker  Transsudation  Platz  gemacht.  Be- 
steht ein  Geschwür  im  Kehlkopf,  so  wird 
der  schmierige  Belag  abgestossen  und  am 
Grunde  desselben  zeigt  sich  die  Transsuda- 
tion in  dicken  Tropfen,  sie  ist  also  an  der 
am  meisten  afficirten  Stelle  am  stärksten. 
Nach  5 — 6  Wochen  hat  sich  der  Grund  des 
Geschwüres  gereinigt  und  es  ist  dort  Gra- 
nu! ationsge  webe  sichtbar,  welches  die  Vor- 
stufe der  definitiven  Narbe  bildet.  Gerade 
der  Umstand,  dass  ich  bei  mehreren  Fallen  zu- 
gleich mit  dem  Spiegel  diesen  Heilungsvorgang 
beobachtete,  wo  doch  sonst  fast  jede  Heilung, 
poliklinisch  wenigstens,  ausgeschlossen  ist, 
beweg  mich,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen. 
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Auf  der  LuDge  haben  sich  die  6eriu8che 
Termehrt  und  einen  feuchten  Charakter  an- 
genommen,  allmählich  treten  auf  dem  ganzen 
erkrankten  Gebiete  Basselgeriusche  auf.  Der 
Auswurf  ist  nach  dieser  Zeit  gewaltig  Ter- 
mehrt und  zwingt  die  Patienten  zu  yielem 
Husten,  gleichfalls  die  Transsud ation  der 
Nase  zu  häufigem  Gebrauche  des  Taschen- 
tuches. Das  Gef&hl  Yon  Trockenheit  im 
Halse  ist  yerschwunden.  Aber  schon  dann 
berichten  die  Meisten,  dass  der  Schlaf  besser 
wird,  der  Druck  auf  der  Brust  nicht  mehr 
so  stark  ist  und  die  Athmung  yiel  freier 
und  leichter  Tor  sich  gehe,  während  zuweilen 
Schmerzen  und  Stiche  zwischen  den  Schulter- 
blättern auftreten.  Nach  weiteren  8  Tagen 
ist  der  Husten  nicht  mehr  so  lästig,  weil 
die  Expectoration  leichter  Tor  sich  geht, 
(es  löst  sich  besser);  allerdings  ist  dieselbe 
immer  noch  sehr  reichlich.  Nun  beginnt 
auch  der  Appetit  sich  zu  heben.  Objectiv 
findet  man  dann,  dass  das  Rasseln  auf  der 
Vorderseite  des  Brustkorbs  zurückgetreten 
ist  und  scharfen  Yesiculär-  bis  Bronchial- 
athmen,  je  nach  dem  Grade  der  Infiltration 
Platz  gemacht  hat,  aber  überall  ist  der  Zu- 
tritt der  Luft  zu  den  Bronchien  vorhanden, 
abgeschwächtes  Athmen  nirgends  mehr. 
Diesem  umstände  schreibe  ich  es  auch  zu, 
dass  der  Druck  auf  der  Brust  so  rasch  Ter- 
schwindet  und  das  Bergsteigen  nicht  mehr 
80  anstrengend  ist. 

Etwa  4  —  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Behandlung  beschränkt  sich  das  feuchte 
Rasseln  auf  die  hinteren  Partien  der  Spitze, 
die  direct  unter  dem  oberen  Schulterblatt 
liegen.  An  den  übrigen  Stellen  sind  alle 
Anzeichen  Torhanden,  dass  der  Katarrh  am 
Austrocknen  ist.  Man  hört  dann  wieder 
oft  Giemen  und  Pfeifen,  aber  immer  als  Be- 
gleiterscheinung Ton  scharf  Tesiculärem  Ath- 
men. Subjectiv  nimmt  nun  der  Auswurf  an 
Menge  ab,  seine  Beschaffenheit  ist  mehr 
schleimig  als  eitrig.  Die  Allgemeinsymptome 
sind  in  gleichem  Grade  zurückgetreten  und 
am  Ende  der  5.  —  6.  Woche  erinnert  man- 
chen Patienten  fast  nichts  mehr  an  die  frü- 
heren Beschwerden,  als  des  Morgens  der 
starke  Auswurf  Ton  Secret,  das  sich  in 
der  Nacht  bei  oberflächlicher  Athmung  an- 
gesammelt hat.  In  der  Regel  dauert  die 
Tollkommene  Ausheilung  des  Katarrhs  bis 
zum  Verschwinden  der  letzten  katarrha- 
lischen Erscheinungen,  in  solchen  Fällen  6 
bis  8  Wochen  bei  1  —  2  Stunden  täglicher 
Inhalation;  aber  nicht  alle  Fälle  bleiben 
bis  zum  Schlüsse  der  Behandlung.  Sobald 
die  Luft  wieder  überall  zu  den  AlcTeolen 
dringen  kann  und  der  Katarrh  auf  die  hin- 
teren Partien  beschränkt    bleibt,    fühlt  sich 


der  Patient  fast  gesund,  ein  Beweis,  wie 
wichtig  es  ist,  dass  in  erster  Linie  die  Ath- 
mungsoberfläche  für  die  Sauerstoffaufhahme 
Tergrössert  werden  muss.  Von  etwa  50  Pa- 
tienten des  Anfangsstadium  sind  nur  2  oder 
3  nach  Verlauf  Ton  Monaten  wegen  Stiche 
zwischen  den  Schulterblättern  wieder  ge- 
kommen, und  bei  diesen  genügten  10  — 12 
Inhalationen,  um  die  wieder  aufgetretenen 
Rasselgeräusche  zum  Verschwinden  zu  brin- 
gen. Je  geringfügiger  die  Ausdehnung  des 
Processes  ist,  um  so  schneller  tritt  die  Hei- 
lung ein. 

Ein  wichtiges  Hülfsmittel  um  die  Aus- 
heilung zu  beschleunigen,  sind  Athmungs- 
übungen,  die  mit  Erhebung  der  Arme  in 
Ellenbeuge  so  ausgeführt  werden,  dass  bei 
der  Einathmung  der  Schultergürtel  hoch  ge- 
hoben wird,  ähnlich  wie  bei  Schwimmübun- 
gen und  actiT  ähnlich  den  passiTen  Bewe- 
gungen bei  WiederbelebungSTersuchen  Er- 
trunkener. Es  ist  eine  Erfahrungsthatsache, 
dass  man  bei  Sectionen  nicht  an  Schwind- 
sucht Verstorbener  häufig  Narbenbildung  mit 
PleuraTerwachsung  Ton  spontan  ausgeheilten 
Spitzenkatarrhen  findet.  Fast  immer  ist 
die  Narbe  Ton  der  hinteren  Fläche  der 
LungeDspitze  her  eingezogen  und  hinten 
oben  befindet  sich  auch  die  entsprechende 
pleuritische  Verwachsung.  Femer  hat  Geh. 
Rath  Birch-Hir  s  chf  e  1  d  nachgewiesen  (Mün- 
chener med.  Wochenschrift  No.  13,  1899), 
dass  der  Beginn  der  Erkrankung  immer  im 
Bereich  des  „Ramus  bronchialis  apicalis 
posterior^  liegt,  der  sich  in  der  hinteren 
oberen  Spitze  Terzweigt.  Nun  ruht  aber 
grade  auf  dieser  Stelle  die  Last  des  Schul- 
tergürtels, ferner  treten  hinten  oben  die 
Rippen  nahe  aneinander,  so  dass  die  Athem- 
muskeln  (Mm.  intercostales),  die  an  und  für 
sich  dort  spärlich  entwickelt  sind,  nicht  Tiel 
Spielraum  haben,  während  auf  der  Vorder- 
fläche nicht  nur  die  Intercostalräume  weiter, 
die  Intercostalmuskeln  besser  entwickelt 
sind,  sondern  auch  die  gewaltigen  Pectorales 
die  Einathmung  mächtig  unterstützen.  Die- 
sen umständen  schreibe  ich  es  zu,  dass  das 
Verschwinden  der  katarrhalischen  Geräusche 
auf  der  Vorderseite  der  oberen  Lunge  Tiel 
rascher  Tor  sich  geht,  als  auf  der  Rückseite 
und  deshalb  lasse  ich  auch  dann  die  Ath- 
mungsübungen  in  der  eben  erwähnten  Weise 
machen,  nicht  früher,  weil  sonst  der  Husten, 
der  auf  diese  üebungen  eintritt  und  an  und 
für  sich  dann  noch  durch  die  Lignosulfit- 
wirkung  lästig  ist,  auf  den  Patienten  zu  an- 
strengend wirkt,  und  nach  einer  gewissen 
Zeit,  14  Tage  bis  8  Wochen,  der  Husten 
Tiel  leichter  Tor  sich  geht.  In  der  That 
habe    ich    beobachtet,    dass  mit  Athmungs- 
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ubuogen    in    der    2.  Hälfte  der  Behandlung 
das  Heilverfahren  abgekürzt  wird. 

Aber  noch  eine  weitere  wichtige  Beob- 
achtung hatBirch-Hirschfeld  an  „84Fällen 
latenter  initialer  Lungentuberculo8e(in Leichen 
plötzlich  Verstorbener,  bis  kurze  Zeit  Tor  dem 
Tode  meist  anscheinend  gesunder  IndiTiduen) 
gemacht,  nämlich,  dass  der  Beginn  mit  in- 
terstitieller Enötchenbildung  nur  ganz  aus- 
nahmsweise nachzuweisen  war",  sondern  als 
erste  Erscheinung  der  Schwindsucht  in  der 
Regel  Katarrh  der  feinsten  Bronchien  auf- 
tritt. Es  wirft  diese  Entdeckung  ein  be- 
denkliches Licht  auf  die  Stellung  des  Tu- 
berei bacillus  in  der  ätiologischen  Frage. 
Kann  diese  mikroskopische  Pflanze  nur  auf 
dem  Boden  eines  „specifischen",  genau  lo- 
calisirten  Katarrhs  wachsen,  so  wäre  der 
Bacillus  nicht  mehr  die  erste  materielle  Ur- 
sache der  Schwindsucht,  sondern  der  speci- 
fische,  aber  genau  localisirte  Katarrh,  der 
für  dieselbe  erst  die  Bedingungen  zum  Haften 
und  Ansiedelung  schafft. 

Diese  Auffassung  erhielt  gewissermaassen 
eine  klinische  Bestätigung  aus  der  Erfah- 
rung, dass  bacteriologische  Sputumuntersu- 
chungen  in  dem  Initalstadium  Tiel  häufiger 
negatiy  ausfallen  als  bei  yorgerückten  Fällen 
und  doch  lässt  der  klinische  Verlauf  des 
Spitzenkatarrhs  keinen  Zweifel  an  der  That- 
sache,  dass  es  sich  um  den  Anfang  der 
Schwindsucht  handelt.  Es  wird  dieser  Um- 
stand um  so  auffallender  werden,  je  häu- 
figer initiale  Fälle  in  Behandlung  von  Volks- 
heilstätten treten,  denn  auch  dort  giebt  es 
einen  hohen  Procentsatz  von  Fällen,  wo  die 
bacteriologische  Untersuchung  immer  negativ 
ist,  und  eingehender  und  genauer  kann  doch 
wohl  nirgends  diese  Untersuchung  vorge- 
nommen werden,  als  dort,  wo  doch  nur 
Kranke  hinkommen,  bei  denen  die  Dia- 
gnose „Schwindsucht"  schon  feststeht,  ehe 
sie  überhaupt  hingeschickt  werden  und  dann 
dort  4  —  6  Monate  in  Anstaltsbehandlung 
und  unter  Aufsicht  von  Aerzten  stehen,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  den  Spatumbefund  genau 
controliren.  Beispielsweise  hatten  von 
241  Kranken,  die  in  der  Zeit  vom  1.  April 
1898  bis  31.  März  1899  in  der  Volksheil- 
stätte Grabowsee  aufgenommen  und  auch 
wieder  entlassen  wurden: 

16  =    6,6  Proc.  nie  Auswurf^ 
108  =  44,8     -      nie  Bacillen, 
72  =  29,9     -       stets  Bacillen, 
41  =  17,0     -      nur  bei   der  Aufnahme, 
4  =    1,7     -       nur  bei  der  Entlassung 
Bacillen  im  Auswurf; 

also  bei  124  =  61,4  Proc.  der  Behandelnden 
waren    keine    Bacillen    nachzuweisen.     Ver- 


fasser dieser  Angaben  meint  auch,  dass  „für 
die  Erkennung  der  Anfangstuberculose  der 
bacteriologische  Nachweis  der  Erreger  der- 
selben nicht  über,  sondern  höchstens  gleich- 
werthig  neben  den  klinischen  Befand  zu 
stellen  ist". 

In  der  Festschrift  n^ie  Volksheil&tatte 
vom  Rothen  Kreuz  Grabowsee*^  spricht  sich 
Geh.  Rath  Gerhardt  über  diesen  Punkt  in 
dem  Capitel  ,,Die  Voruntersuchung  für  die 
Volksheilstätte  Grabowsee  angemeldeter  Kran- 
ker" folgendermaassen  aus: 

„Man  hat  die  Feststellung  und  Vorher^ 
sage  der  Lungentuberculose  von  dem  Nach- 
weise der  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  ab- 
hängig machen  wollen.  Beides  ist  irrthüm- 
lich.  Bacillen  können  Monate  lang  im  Aus- 
wurfe unzweifehaft  Tuberculöser  fehlen,  und 
sie  können  zeitweise  reichlich,  dann  wieder 
spärlich  bei  demselben  Kranken  sich  finden. 
Sie  sind  ein  werthvoUes  Zeichen,  sie  können 
in  sonst  dunklen  Fällen  beweisend  sein  und 
durch  ihr  beständiges  Fehlen  den  Verdacht 
einer  anderen  z.  B.  gummösen  Erkrankung 
erregen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose 
durch  die  Uebereinstimmung  vieler  Zeichen 
so  sicher,  dass  man  mit  der  Behandlung 
nicht  auf  das  Auftreten  der  Bacillen  im 
Auswurfe  zu  warten  braucht.  Bei  der  Vor- 
untersuchung muss  in  zweifelhaften  FäLleo 
der  Nachweis  der  Bacillen  entscheiden.  Doch 
darf  man  nicht  auf  Durchsicht  von  wenigen 
Präparaten  sagen,  dass  Jemand  nicht  tuber* 
culös  sei.^ 

Mag  man  nun  die  Diagnose  Schwind- 
sucht vom  klinischen  oder  bacteriologischen 
Befund  abhängig  machen,  jedenfalls  muss, 
da  Tuberkelbacillen  nur  bei  Schwindsucht 
auftreten,  man  von  einem  Mittel,  dass  auf 
den  Krankheitsprocess  einwirken  soll,  ver* 
langen,  dass  es  auch  die  Bacillen,  die  man 
als  Ursache  oder  als  Begleiterscheinung  die- 
ser Krankheit  auffassen  kann,  beeinflusst. 
Und  das  ist  in  der  That  der  Fall.  Ich 
habe,  wie  vor  mir  auch  andere,  nach  4  bis 
6  wöchentlicher  Behandlung  Degenerations- 
vorgänge gefunden,  die  mit  Einschnürung 
beginnen  und  sich  bis  zur  völligen  Los- 
trennung  in  mehrere  Theile  fortsetzen,  wie 
nebenseitig  stehende  Abbildung  zeigt. 

Ich  glaube,  dass  sowohl  ein  directer,  wie 
indirecter  Einfluss  des  Lignosulfit  sich  hierbei 
geltend  macht.  Bei  jeder  Einathmung  kann 
das  Gas  den  Bacillus  direct  treffen;  wichtig 
ist  es  aber,  dass  es  nachgewiesen  ist,  dass 
die  schwefelige  Säure  (SO9)  des  LignosuMt 
ins  Blut  gelangt,  dort  zu  Schwefelsäure  (SOg) 
oxydirt,  welche  gewissermaassen  den  Boden, 
auf  dem  die  Bacillen  wachsen,  sterilisirt  und 
dadurch    diese  Pflanze   selbst  durch  Entzie- 
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hung  ihrer  LebeDsbediagUDgen  zum  Absterben 
brinRt. 

NuD  siad  aber  scbon  die  cämlicben  De- 
generation 8  Vorgänge  öfters  auch  dort,  wo 
noch  kein  Lignosulfit  aDgewetidet  wurde, 
nacb gewiesen  worden,  ohne  das»  bis  jetit 
eine  befriedigende  Erklärung  dafür  gefunden 
wurde.  Aber  giebt  es  keine  Spootanhailnng 
der  Schwindsncht?  Kann  endlich  nicht  der 
Frocess  in  der  Spitze  ansbeltea  und  nach 
unten  weitergehen?  Die  letzten  VerhältnisBe 
wDrden  es  uns  erklSren,  dass  man  auch  bei 
noch  Erkrankten  solche  DegeneratioDSVor- 
gänge  findet. 

Das  LigDOBulfit  übt  also  auf  den  bacte- 
riologischen  Process  einen  desinfioirenden  oder 
besser  sterilisirenden  Einflass  aus,  anf  den 
Krankeitsprocess  wirkt  es  in  erster  Linie  da- 
dnrcb,  dass  es  den  Luftzutritt  zu  den  bisher 


TcrSdeten  Alveolen  schafft,  wodurch  der 
Sauerstoff hunger  des  Körpers  beseitigt  wird, 
uad  dadurch  die  Allgemein  Symptome  der 
Krankheit,  die  hierauf  hasiren  TerschniodeD, 
und  der  Körper  durch  Termehrten  und  tiefen 
Schlaf  wieder  gekräftigt  wird.  Sodacn  ver- 
bindeit  es  nach  der  Expectoration  der  an- 
gesammelten, die  Athmung  hindernden  Se- 
crete  die  Ansammlung  weiterhin  aastretender 
katarrhalischer  Producte,  indem  es  dieselben 
in  flüssigem  Zustande  hält  und  zum  Aus- 
husten bringt  und  endlich  mindert  sich  in 
solchen  Fällen  nach  Wochen  unter  Einwir- 
kung des  Mittels  die  katarrhalische  Secre- 
tion  und  verschwindet  BchliesBlich  gänzlich. — 
Wenn  man  dann  nun  objectiv  conatatirt, 
dass  der  Lungenprocess  abgelaufen  ist  und 
Bubjectiv  der  Patient  sich  gesund  fühlt,  so 
darf  man  auch  die  Krankheit  als  beseitigt 
betracbten. 

Dag  Ligoosulfit  setzt  jeden  Arzt,  der 
sich  mit  dieser  Methode  befasst,  in  Stand, 
solche  Fälle,  wo  es  sich  noch  vorwiegend 
nm  Infiltration  handelt,  selbst  wenn  sie 
einen  ganzen  Lungenlappen    und    theilweise 


den  anderen  ergriffen  hat  und  sich  auf  der 
kränkeren  Seite  tiefer  herab  erstreckt,  selbst 
zu  heilen,  ohne  den  Patienten  wegschicken 
zu  müssen  und  zwar  in  den  meisten  Fällen 
ohne  Berufsstöruog,  ausser  dass  die  Patien- 
ten täglich  1 — 2  Stunden    ins  tohalatorium 


Ich  mSchte  jedem  Arzte,  der  sich  mit 
dieser  Methode  beschäftigen  will,  rathen, 
anfangs  nur  solche  Fälle  zu  behandeln,  weil 
unter  den  angefllhrten  Gesichtspunkten  die 
Lignosulfitwirkung  leicht  zu  beurtheilen  ist, 
die  Heilung  naturgemäss  am  ehesten  eintritt 
und  der  Erfolg  am  eclatantesten  ist.  Je 
weiter  vorgeschritten  der  Process  ist,  um  so 
länger,  immer  Monate  lang,  dauert  die  Hei- 
lang, die  bei  der  geschwächten  Constitution 
viel  eingreifender  ist,  und  endlich  ist  in 
Fällen,  wo  ein  zu  grosser  Theil  der  Atb- 
mungsfläche  (Sauerstoffresorptionsfifiche)  ein- 
geschmolzen oder  doch  schon  nekrotisch  ist, 
um  den  Körper  mit  Sauerstoff  zu  versorgen, 
eine  Heilung  unmöglich. 

Complicirter  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse bei  der  Heilung  in  solchen  Fällen,  wo 
man  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  Ca- 
vernen Symptome  constatirt  und  grade  hier 
zeigt  sich  die  Heilungstendenz  der  Ligno- 
Bulfitbehandtung  am  deutlichsten.  Schon 
nach  den  ersten  Stunden  beobachtet  man 
eine  gewaltige  Vermehrung  der  Geräusche 
überhaupt ,  die  allmählich  einen  feuchten 
Charakter  annehmen.  Die  Cavernensymp- 
tome  werden  deutlicher  und  ausgedehnter, 
dann  hört  man  über  der  ganzen  erkrankten 
Partie  feuchtes  Rasseln,  das  dort,  wo  sich 
Cavemen  befinden,  einen  klingenden,  metal- 
lischen Charakter  annimmt.  Ich  war  in  der 
ersten  Zeit  ganz  Qberrascht  und  schloss  auf 
eine  Verschlimmerung  des  Processes,  aber 
die  Patienten  versicherten,  es  sei  ihnen 
scbon  leichter  auf  der  Brust  und  keine 
Athemnoth  mehr  vorhanden  und  ich  fuhr 
daher  mit  der  Behandlung  fort,  obwohl  ich 
den  Lungenbefund  damals  mit  den  subjec- 
tiven  Symptomen  nicht  in  Einklang  bringen 
konnte.  Im  weiteren  Verlauf  der  Heilung 
verkleinerten  sich  die  Gebiete,  anf  denen 
das  feuchte  Rasseln  bestand,  die  Cavernen- 
symptome  wurden  schwächer  und  schliesslich 
bestand  nur  noch  feuchtes  Rasseln  ohne 
Klingen  dort,  wo  früher  Caveroen  waren, 
und  auf  den  übrigen  Stellen  scharfes  Vesi- 
culSr-  bis  Bronofaialathmen,  aber  bei  ver- 
stärktem Athemgeräusch.  Das  Spntnm, 
welches  erst  geballt  und  rein  eitrig  war, 
wird  später  zäher,  mucinhaltiger  und  eitrig- 
schleimig. 

Wie  erklärt  sich  nun  die  Zunahme  der 
Cavernen  Symptome?      Klinisch    nachweisbar 
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sind  nur  solcbe  grösseren  Cayerneo,  die  nur 
theilweise  mit  Eiter  gefüllt  sind  und  mit 
der  athmosphärisohen  Luft  durch  Bronchial- 
äste in  Verbindung  stehen,  ivobei  durch  das 
Zusammentreffen  von  Luft  und  flüssigem 
Eiter  die  Caveroensymptome  entstehen.  Wenn 
nun  durch  die  gewaltig  vermehrte  Ezpecto- 
ration  der  flüssige  Eiter  aus  der  halb  ge- 
füllten Gaveme  entleert  ist,  so  erscheint  das 
Lumen  der  Caverne  vergrössert  und  demge- 
mäss  die  Symptome  deutlicher.  Kleine  Ca- 
Ternen,  die  bisher  mit  Eiter  ganz  gefüllt 
waren,  können  nun,  wenn  sie  mit  einem 
Bronchialast  communiciren,  gleichfalls  Sym- 
tome  hervorrufen,  wodurch  die  Cavernen 
nicht  nur  vergrössert,  sondern  auch  an  Zahl 
vermehrt  erscheinen.  Die  Flüssigkeit,  die 
nun  mit  der  Luft  in  den  Cavernen  in  Be- 
rührung tritt,  ist  nun  nicht  mehr  der  in  der 
Höhle  angesammelte  Eiter,  sondern  die  aus 
den  Cavemenwänden,  dem  noch  lebensfähigen 
Lungengewebe,  ausschwitzende  eitrige  Se- 
cretion.  —  Da  wir  nun  eine  Caverne  ge- 
wissermaassen  als  ein  Geschwür,  das  von 
allen  Seiten  von  Lungengewebe  umgeben 
ist,  auffassen  können,  so  tritt  ebenso  wie 
ich  es  beim  Eehlkopfgeschwür  beobachtet 
habe,  Heilung  ein  durch  allmähliche  Aus- 
füllung der  Höhle  mit  Granulationsgewebe, 
wodurch  die  Cavernen  immer  mehr  ver- 
kleinert werden  und  demgemäss  immer  we- 
niger deutliche,  klinisch  bemerkbare  Sym- 
ptome machen,  bis  schliesslich  der  ganze 
Raum  durch  Granulationsgewebe  ausgefüllt 
ist  und  das  feuchte  Rasseln  nur  noch  in  den 
Bronchien  besteht.  Später  erfolgt  dann  die 
Umwandlung  in  deflnitives  Narbengewebe. 

Bis  jetzt  habe  ich  eine  diesbezügliche 
Section  beobachtet,  die  aber  diese  Auffas- 
sung zu  bestätigen  scheint.  Ich  behandelte 
einen  fast  Moribunden  mit  grossen  Dosen 
Ligno&ulfit  und  als  er  12  Tage  nach  Beginn 
der  Anwendung  starb,  fand  ich  nur  noch 
^/a  des  rechten  ünterlappens,  dessen  Rand 
ein  frisch  entstandenes  Emphysem  zeigte, 
völlig  intact,  dagegen  waren  beide  Ober- 
lappen, der  rechte  Mittellappen  und  theil- 
weise beide  ünterlappen  eingeschmolzen, 
worin  nur  noch  die  schwielig  verdickte 
Lungenpleura  und  die  grösseren  Gefäss-  und 
und  Bronchialäste,  sowie  vereinzelte  nekro- 
tische Lungenfetzen  vorhanden  waren,  aber 
man  konnte  nur  etwa  1  —  2  Esslöffel  voll 
Eiter  aus  diesen  Höhlen  zusammenbringen, 
während  doch  sonst  in  solchen  Fällen  die 
Eitermenge  bis  zu  einem  Liter  beträgt.  — 
Hätte  dem  Betreffenden  der  Zustand  der 
Lunge  etwa  noch  einige  Monate  länger  zu 
leben  gestattet,  so  wäre  dann  post  mortem 
wohl  Granulationsbildung  vorhanden  gewesen. 


Wie  eingreifend  die  Wirkung  auf  den 
Erankheitsprocess  ist,  habe  ich  in  einem 
ähnlichen  Falle  beobachtet,  der  nach  einigen. 
Monaten  letal  endete.  Ich  hatte  dem  Pa- 
tienten, der  hier  im  Erankenhause  wohnte, 
gestattet,  auf  einen  Sonntag  nach  Hause  zu 
gehen,  wo  er  sich,  wie  ich  später  erfuhr, 
im  Wirthshause  betrank  und  dort  schon  Blut 
zu  speien  begann.  Einige  Tage  später  trat 
hier  Blutsturz  ein  und  ich  fand  im  Blute 
nekrotische  Lungenfetzen  und  grosse  Mem- 
branstücke von  Cavernen  wänden;  leider  war 
post  mortem  eine  Section  nicht  möglich. 

Jedenfalls  ist  bei  so  energischer  Ab- 
stossung  und  späteren  Bildung  von  Gra- 
nulationsgewebe die  Heilungstendenz  eine 
viel  stärkere,  als  bei  der  Spontanheilung 
mit  Abkapselungs versuchen  durch  Membran- 
bildung und  Einlagerung  von  Concrementen. 

Wir  können  die  Schilderung  der  Wir- 
kung bei  vorgerückten  Fällen  dahin  zusam- 
menfassen, dass  durch  das  Lignosulfit  es  zu 
schneller  Abstossung  und  Entfernung  der 
abgestorbenen  Partien  kommt,  während  das 
infiltrirte,  aber  noch  lebensfähige  Gewebe 
erhalten  bleibt.  Die  Prognose  quoad  vitam 
richtet  sich  in  solchen  Fällen  ganz  darnach, 
ob  das  noch  gesunde  und  das  infiltrirte, 
aber  noch  nicht  nekrotische  Gewebe  noch  in 
hinreichendem  Maasse  vorhanden  ist,  die 
lebenswichtige  Function  der  Lunge  zu  er- 
füllen. 

In  Fällen,  wo  schon  bei  der  ersten  Un- 
tersuchung Cavernensymptome  vorhanden 
sind,  dauert  die  Ausheilung,  falls  sie  unter 
den  eben  angeführten  Gesichtspunkten  über- 
haupt noch  möglich  ist,  immer  Monate  und 
um  so  länger,  je  grösser  das  mit  Narben 
auszufüllende  Gebiet  ist. 

üebrigens  pflegt  der  Verlauf  der  Heilung 
nicht  80  glatt  vor  sich  zu  gehen,  als  bei 
Fällen,  wo  zu  Beginn  der  Behandlung  noch 
keine  grössere  Ein  Schmelzung  (klinisch  Ca- 
verne) vorliegt.  Die  Einwirkung  ist  bei 
geschwächter  Constitution  eingreifender,  es 
dauert  länger,  bis  die  Ezpectoration  leicht 
vor  sich  geht,  der  Appetit  sich  hebt,  das 
viele  Husten  die  Nachtruhe  nicht  mehr  stört. 
Es  treten  zuweilen  Diarrhöen,  Nasenbluten 
und  Lungen  blutungen  ein.  In  letzterem 
Falle  genügt  die  gewöhnliche  Hämoptoebe- 
handlung  und  Unterbrechung  der  Inhalation 
auf  8  —  14  Tage,  alsdann  kann  man  vor- 
sichtig mit  verdünnter  Lösung  weiter  inha- 
liren  lassen.  Vielfach  muss  man  in  der 
ersten  Zeit  zwischen  Lignosulfltanwendung 
und  Unterbrechung  der  Inhalation  hindurch 
laviren.  Das  Lignosulfit  wirkt  nach  8  bis 
14  Tagen  zu  eingreifend,  so  dass  man,  um 
den  Patienten  zu  schonen,    einige    Tage  un- 
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terbreehen  muss;  dann  aber  muss  man  wieder 
beginnen,  weil  der  Patient  wieder  die  Wir- 
kung TermiBst. 

lob  möcbte  daber  ratben,  nicbt  eber  tot- 
gescbrittene  F&lle  zu  bebandeln,  boTor  man 
nicbt  an  leicbten  die  Lignosulfitwirknng  be- 
obachtet bat. 

leb  babe  das  Wesen tlicbe  der  Einwir- 
kung des  Lignosulfit  auf  den  Sobwindsucbts- 
process  der  Lunge  gescbildert,  ebne  mich 
auf  Einzelbeiten  einzulassen  und  die  cba- 
rakteristisoben  Momente,  wodurob  sieb  die 
Wirkungsweise  dieser  Bebandlungsmetboden 
Ton  den  bisber  gebräucblicben  unterecbeidet, 
besonders  berrorgeboben.  Zum  Schlüsse 
möcbte  icb  noch  ganz  allgemein  ausfQhren, 
dass  das  Lignoeulfit  in  der  ersten  Zeit  auf- 
greift, so  äbnlicb  wie  es  bei  gewissen,  auf 
die  Constitution  wirkenden  Badecuren  der 
Fall  ist,  bis  der  Appetit  und  insbesondere 
der  Schlaf  sich  bessert.  —  Die  Gewichts- 
bestimmung kommt  hierbei  gamicht  in  Frage, 
in  der  Regel  findet  in  der  ersten  Zeit  keine 
Gewichtszunahme,  bei  Torgerückten  Fällen 
oft  sogar  eine  Abnahme  statt,  um  sp&terhin 
bei  gesteigertem  Appetit  und  yermehrtem, 
tiefen  Schlaf  einer  Gewichtszunahme  Platz 
zu  machen. 


Zur  Therapie  der  Hämoptyse 
Tabereulöser« 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Beathen,  0/Schl. 

Von  den  vielen  Mitteln,  welche  bei  der 
Hämoptyse  Tuberculoser  Anwendung  zu  fin- 
den pflegen,  nennt  Gerhardt^)  in  erster 
Reihe  das  Morphium,  ferner  das  vielge- 
brauchte bezw.  missbrauchte  Plumbum  ace- 
ticum,  sowie  das  Mutterkorn  und  die  Hy- 
drastis.  Auch  Atropininjectionen  (0,3  mgr 
pro  dosi),  sowie  Einathmungen  1 — 2  proc. 
Eisenchloridlosungen  werden  erwähnt,  jedoch 
fügt  der  Autor  sofort  hinzu,  dass,  wo  man 
viele  Mittel  hat,  keines  sehr  sicher  ist.  Das 
Chinin,  welches  Gerhardt. an  anderer  Stelle^) 
ebenfalls  als  wirksames  Hämostaticum  er- 
wähnt, finde  ich  in  diesem  Aufsatz  nicht 
angef&hrt. 

üebrigens  ist  Gerhardt  von  neueren 
Autoren,  welche  sich  über  die  Behandlung 
des  Blutspeiens  Tuberculoser  geäussert 
haben,  der  einzige,  welcher  in  solchen  Fällen 
das  Chinin  anwendet.  Ich  habe  daraufhin 
die  Arbeiten  von  Jürgensen  (im  Pent- 
zold-Stintzing^Bchen  Handbuch),  Ortner, 


0  Therapie  der  Gegenwart  1900,  S.  199  f. 
»)  Berlin,  klin.  Wochenschrift   1899,   No.  21. 
,üeber  das  Blatspeien  TabercolÖBer". 


Ziemssen  sowie  anderer  modemer  Schrift- 
steller deutscher  Zunge  durchgesehen,  konnte 
aber  bei  keinem  eine  dahin  gehende  Mit- 
theilung finden,  und  doch  ist  der  Gedanke, 
dass  Chinin  sich  bei  der  Hämoptyse  ddr 
Phthisiker  wirksam  erweisen  konnte,  durch- 
aus naheliegend.  Denn  vielfach  handelt  es 
sich  bei  Tuberculosen  um  Kranke,  die  an 
einer  Hämophilie  geringen  Grades  leiden. 
Wie  häufig  stellen  sich  bei  ihnen  profuse 
Blutungen  aus  Nase,  Uterus  und  Magen 
ein!  Ja  Wolff)  hat  constatirt,  dass  bei 
Patienten  mit  beginnender  Phthise  in  nicht 
wenigen  Fällen  „Neigung  zu  profusen  Blu- 
tungen bei  leichten  Wunden  in  der  That 
bestand^. 

Da  die  üblichen  Heilmittel,  welche  bei 
der  Hämoptyse  der  Tuberculosen  angewendet 
zu  werden  pflegen,  gleichfalls  zur  Bekämpfung 
der  hämorrhagischen  Diatbese  dienen,  lag 
für  mich  der  Gedanke  nahe,  das  Chinin, 
welches  in  der  Therapie  der  Hämophilie  als 
Koborans  und  Tonicum  eine  bedeutende 
Rolle  spielt,  auch  beim  Blutspeien  der  Phthi*- 
siker  zu  verwenden.  Ermuntert  wurde  ich 
hierzu  ausserdem  durch  Huobard^),  von 
welchem  eine  Receptformel  herrührt,  in 
welcher  Chinin  als  wesentlicher  Bestandtheü 
enthalten  ist.  Dieser  Kliniker  verschreibt 
unter  der  Bezeichnung  „Hämostatische  Pillen '^ 
wie  folgt: 

Rp.     Ergotin 

Chinin,  sulfur.  m       2,0 
Pulv.  fol.  Digitalis 
Extr.  Hyoscyami  m  2,0 
M.  f.  pil.  No.  20. 
Consp.  D.  S.  5  —  ß  —  10  Pillen  täglich  zu 

nehmen. 

Femer  möchte  ich  daran  erinnern,  dass 
Eklund^)  gegen  Blutspeien  folgende  Ver- 
ordnung empfohlen  hat. 

Rp.     Chinin,  sulfur.  4,0 
Ergotin  2,0 

M.  f.  pil.  No.  40. 
Consp.  D.  S.  3 — 4  X  tgl.  2  Pillen  zu  nehmen. 

Ich  führe  diese  Autoren  deswegen  an, 
weil  ihre  Mittheilungen  'bisher  keine  Beach- 
tung gefunden  haben. 

Da  das  Blutspeien  in  vielen  Fällen  bei 
geeignetem  Verhalten  des  Patienten  von 
selbst  aufhört,  kann  ich  zum  Beweise  dafür, 
dass  die  Sistirung  einer  Lungenblutung  in 
der    That    dem  angewandten  Heilmittel  zu- 


Th.  H.  1900. 


')  Die  moderne  Behandlang  derLungenschwind- 
saoht.  Wiesbaden.  Verlag  von  Bergmann  1894. 
S.  160. 

*)  Therap.  Notizen  d.  Deutschen  Medicinal- 
Zeitung  1880—1889.    Berlin  1889,  S.  88. 

5)  Ther  Mon.-Hefte  1893,  S.  576. 
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snscbreiben  ist,  nur  solche  F&lle  anf&hreDy 
welche  der  üblichen  Behandlung  längere 
Zeit  Widerstand  leisteten  und  erst  nach 
Gebrauch  obiger  Pillen  zum  Stillstand  kamen. 
Solcher  Fälle  habe  ich  zwei  aufzuweisen. 

In  dem  einen  Falle  bestand  die  Hämoptyse 
bereits  3  Wochen.  Dieselbe  war  durch  Stauung 
im  Lungenkreislauf  bedingt.  Zur  Verwendung 
waren  grosse  Dosen  Seeale  comutum,  als 
Infus,  femer  Plumbum  aceticum  gekommen, 
ohne  eine  Wirkung  in  Bezug  auf  das  Blut- 
speien herbeizufuhren.  Ich  hebe  dies  aus- 
drücklich hervor,  weil  die  Wirkungslosigkeit 
des  Mutterkorns  in  diesem  Falle  uns  be- 
weist, dass  das  Egotin  nicht  das  wirksame 
Princip  in  obigen  Pillen  sein  kann.  Als  ich 
den  Patienten  zum  ersten  Mal  sah,  machte 
derselben  einen  recht  ungünstigen  Ein- 
druck. Obgleich  kein  Fieber  bestand,  war 
der  Puls  beschleunigt  (120  pro  Min.)  und 
klein,  üeber  beiden  Lungen  waren  gross- 
blasige  Basseigeräusche  zu  hören«  Die 
Schwäche  war  ziemlich  bedeutend,  ebenso 
die  Anämie.  Unter  dem  regelmässigen  Ge- 
brauch Ton  Huchard^s  Pillen  Hess  das  Blut- 
speien in  8  Tagen  vollständig  nach,  es  stellte 
sich  Appetit  ein,  so  dass  ein  recht  erfreu- 
licher Umschwung  in  dem  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  eintrat. 

In  dem  anderen  Falle  bestand  das  Blut- 
speien mit  Unterbrechungen  über  2  Wochen; 
daneben  bestand  heftige  Diarrhoe.  Auch 
hier  war  Plumbum  aceticum  die  ganze  Zeit 
hindurch  ohne  jeden  Erfolg  gegeben  worden. 
Mit  Rücksicht  auf  die  bestehenden  Durch- 
fälle, welche  auf  Darmgeschwüre  zurückge- 
führt wurden,  yertauschte  ich  das  Extr. 
Hyoscyami  in  Huchard^s  Pillen  mit  Extr. 
Opii,  schrieb  eine  strenge  Diät  vor  und 
erreichte  soviel,  dass  nicht  nur  die  Lungen- 
blutung, sondern  auch  die  Diarrhoe  aufhörte. 

Ausser  diesen  Fällen  habe  ich  eine  grös- 
sere Anzahl  von  Hämoptysen  in  dieser 
Weise  behandelt,  jedoch  möchte  ich  die- 
selben nicht  zum  Beweis  für  die  Wirksam- 
keit obiger  Medication  anführen,  um  dem 
Einwand  zu  begegnen,  dieselben  wären  viel- 
leicht auch  ohne  diese  in  derselben  Weise 
verlaufen.  Jedenfalls  kam  in  allen  Fällen, 
wo  obige  Pillen  regelmässig  gebraucht  wur- 
den, das  Blutspeien  bald  zum  Stehen. 

Ueber  die  Bedeutung,  welche  dem  Er- 
go tin  für  die  blutstillende  Wirkung  dieser 
Pillen  beizumessen  ist,  dürften  die  Meinun- 
gen sehr  getheilt  sein,  weil  die  Einen,  wie 
Schmiedeberg ^)  und  Senator^),  dem 
Mutterkorn     jede     hämostatische     Wirkung 


^)  GraDdriBS   der   Arzneimittellehre. 
F.  C.W.  Vogel,  1888,  S.  139  f. 

^)  Ther.  Mon.  Hefte  1900,  S.  338. 


Leipzig, 


(abgesehen  von  den  Uterusblutungen)  ab- 
sprechen, während  nach  Filehne^)  „das  Blut 
durch  Mutterkorn  verändert  und  zur  Ge- 
rinnung geneigt  zu  sein  scheint*^.  Jedenfalls 
haben  mich  Erfahrungen  am  Krankenbette 
gelehrt  y  dass  vom  Ergotin  bei  Lungen- 
blutungen eine  zuverlässige  Wirkung  nicht 
zu  erwarten  ist,  so  dass  ich  geneigt  bin, 
die  hämostatische  Wirkung  von  Huchard's 
Pillen  mehr  dem  Chinin  zuzuschreiben. 
Hierin  dürfte  es  von  der  Digitalis  in  sofern 
unterstützt  werden,  als  letzeres  geeignet  ist, 
Girculationsstörungen  in  den  Lungen  zu  be- 
seitigen. Huchard*s  Formel  eignet  sich 
daher  besonders  für  Stauungsblutungen,  wäh- 
rend Eklund's  Pillen  in  den  Fällen  an- 
gezeigt sind,  wo  es  sich  um  langwierige 
Blutungen  per  diapedesin  handelt.  Wo  das 
Blutspeien  durch  capilläre  Blutungen  ans 
cirrhotischem  Gewebe  bedingt  ist,  da  ist  ein 
energisches  Eingreifen  selten  erforderlich. 
In  den  schweren  Fällen,  wo  es  sich  um  das 
Bersten  einer  Gavernenarterie  handelt,  be- 
währen sich  nach  Mittheilungen')  aus  der 
Cur  seh  man  naschen  Klinik  subcutane  6e- 
latine-Injectionen  vortrefflich. 


Aseptische 
Handschuhe  und  practischer  Arzt. 

Von 

Dr.  H.  Naegeli-Akerblom  in  Rüthi  (St  Gallen). 

Der  üebergang  von  Antisepsis  cur 
Asepsis  hat  sich  nur  langsam  bewerk- 
stelligt; jetzt  ist  jedoch  die  Asepsis  cur 
Herrschaft  gekommen  und  muss  der  prac- 
tische  Arzt  sich  entscheiden,  was  für  ihn 
realisirbar  ist  und  welche  Methode  für  ihn 
die  practisch  ,  immer  durchführbare  ist. 
Entgegen  den  YerSffentlichungen  aus  Kliniken 
etc.  muss  ich  jedoch  behaupten,  dass  für 
den  practischen  Arzt  die  Asepsis  im  Allge- 
meinen nur  für  die  Instrumente  durch- 
führbar ist,  für  die  eigene  Person  jedoch 
die  Antisepsis  immer  noch  die  Hauptrolle 
spielen  muss.  Gerade  die  Geburtshülfe, 
welche  der  practische  Arzt  nur  intermit- 
tirend  auszuüben  hat,  scheint  mir  hierfür 
den  besten  Beweis  zu  geben.  Der  practische 
Arzt  ist  ja  relativ  nur  selten  im  Falle,  sich 
im  Touchiren  schwangerer  und  ge- 
bärender Frauen  zu  üben.  In  99  Proc. 
der  Fälle  wird  er  erst  gerufen,  wenn  die 
Hebamme  am  Ende  ihres  Lateins  ist  und 
nur  Zeit  zu  kurzer  üeberlegung  bleibt, 
rasche  Diagnose  und  Handlung  noth  thuin. 

^)  Lphrbach  der  Arzneimittellehre.  Früburg, 
Mohr,  1889,  S.  81. 

>)  Therapie  der  Gegenwart  1900,  S.  426. 
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Der  Arzt  wird  z.  B.  Nachts  auf  1  bis 
2  Stunden  weit  zu  einer  schweren  Gebart 
gerufen.  Die  äussere  Untersuchung  ergiebt 
enges  Becken,  Tiel  Fruchtwasser,  papierdünne 
XJteruswandungen,  so  dass  eine  Uteraaiuptur 
unmittelbar  beTorsteht.  In  10  Minuten 
ist  der  Arzt  gezwungen,  sich  zu  des- 
inficireu,  das  Querbett  herzustellen, 
die  innere  Untersuchung  Tor zunehmen, 
die  Narkose  einzuleiten,  für  Tücher 
zu  sorgen.  Als  Assistenz  Yerfügt  er 
über  den  Gemahl,  die  Hebamme  und 
eine  alte  Grossmutter.  Die  nächsten 
Nachbarn  wohnen  eine  halbe  Stunde 
entfernt.  Als  Hülfsmittel  sind  nicht  zu 
vergessen  drei  wacklige  Stühle,  eine 
Bank,  ein  Waschbecken  und  zwei 
Wassereimer.  Nun  ist  doch  das  ein- 
fachste, sich  mit  Seife  gehörig  zu 
waschen  und  mit  Sublimat,  das  leicht 
transportabel  ist;  wenn  dabei  die  Sub- 
limatpastillen zwischen  den  Händen 
Terrieben  werden,  so  glaube  ich,  kann 
dies  der  Desinfection  nur  zuträglich 
sein.  Von Alkoholdesinfection  zureden, 
Termeide  ich,  da  eben  oft  die  Flüssig- 
keiten enthaltenden  Flaschen  ihren 
Inhalt  verloren  haben,  bis  man  beim 
Patienten  ist.  Wenn  man  Garbolsäure 
und  Chloroform  gerettet  hat,  so  kann 
man  oft  zufrieden  sein.  Nach  Desinfec- 
tion der  Genitalien  geht  man  mit  der  von 
Sublimatlösung  triefenden  Hand  ein  und 
untersucht  mit  genauem  Gefühl.  Hand- 
schuhe scheinen  ja  auf  den  ersten  Blick 
den  Anforderungen  des  tuto,  cito  noch 
besser  zu  entsprechen;  aber  bei  Gebrauch 
des  Handschuhes  ist  eben  doch  immer 
ein  Fremdkörper  zwischen  den  Haut- 
papillen  und  dem  zu  explorirenden 
Gegenstand,  ein  Fremdkörper,  der  das 
genaue  Gefühl  verhindert.  Ganz 
anders  ist  dies  natürlich  für  den 
Specialisten,  welcher  den  ganzen  Tag 
Handschuhe  zur  Untersuchung  trägt.  Ausser- 
dem braucht  derselbe  mit  keinem  anderen 
Körpertheil  des  zu  operirenden  Patienten  in 
Berührung  zu  kommen,  also  bleibt  der 
Kautschukhandschuh  aseptisch.  Gerade  in 
dem  als  Beispiel  gewählten  Falle  jedoch 
muss  der  Arzt  immer  wieder  selbst  zu- 
greifen. In  einem  solchen  Falle  hatte  ich 
in  10  Minuten  mit  drei  Personen  alles  her- 
zurichten, und  wie  ich  die  Zangenblätter  an- 
gelegt hatte,  so  war  schon  der  Kiss  in  Ge- 
bärmutter und  Vagina  (rechts)  da,  die  Füsse 
unter  der  Bauchhaut,  die  Placenta  links  vom 
Uterus  zwischen  den  Gedärmen.  Und  nur 
der  Antisepsis  mit  immer  wieder  in 
Wasser    und    Sublimat    getauchter   Hand 


und  Arm  glaube  ich  es  zuschreiben  zu  kön- 
nen, dass  die  Patientin  eine  dreistündige 
Eisenbahnreise  nach  dem  Spitale  mit  nach- 
folgender Laparotomie,  Naht  etc.  durch- 
machen konnte,  ohne  über  38,5^  Fieber  zu 
zeigen.  Nach  drei  Jahren  gebar  dieselbe 
wieder  in  einer  Stunde,  ohne  Zuzug  der 
Hebamme.  Und  dies  trotzdem  ich  bis  zum 
Ellenbogen  eingehen,  zur  Abwechslung  mit 
der  linken  Hand  wegen  drohender  Asphyxie 
den  Eieferwinkel  der  Gebärenden  nach  vorne 
ziehen,  die  Person  wieder  nach  vorne  ziehen, 
die  Eniee  auseinanderdrängen  musste.  Ich 
glaube  nicht,  dass  ich  mit  Handschuhen  ein 
besseres  Kesultat  erzielt  hätte,  sicher  bin 
ich  jedoch,  dass  ich  mit  Kautschukhand- 
schuhen keinerlei  Sicherheit  bei  der 
Untersuchung  gehabt  hätte,  namentlich 
als  ich  durch  den  Uterusriss  hindurch  in  die 
Peritonealhöhle  eindringen  musste,  um  die 
Placenta  zu  entfernen. 

Mit  dieser  Desinfectionsmethode  hatte 
ich  auch  bei  mehr  als  80  Placentar- 
lösungen  kein  Fieber  zu  constatiren. 
Allerdings  ist  ja  in  den  isolirten  Wohnungen 
der  Landbevölkerung  weniger  Gefahr  der 
Uebermittlung  der  Infection  vorhanden  als 
in  Städten.  Wenn  zudem  der  Arzt  daran 
gewöhnt  ist,  nach  jeder  Gonsultation 
sich  dia  Hände  zu  waschen  und  für  mög- 
lichste Glätte  und  Intactheit  der  Haut  zu 
sorgen,  so  wird  entschieden  mehr  für  die 
Asepsis  gesorgt,  als  mit  Hülfe  der  un pr ac- 
tis c  h  e  n  Gummih  andschuhe. 

P.  Worms  er  (Semaine  m^dicale  No.  26, 
1900)  erklärt  ja,  dass  er  vor  Benutzung  der 
Gummihandschuhe  auf  12  Fälle  in  5  Fällen 
leichtes  Fieber  constatirte.  Im  Jahre  1900 
habe  er  Dank  der  Eautschukhandschuhe 
bei  den  drei  vorkommenden  Placentar- 
lösungen  keine  Infection,  d.  h.  kein  Fieber 
constatirt. 

Es  ist  ein  Zeichen  unserer  Zeit,  dass 
jedes  auf  einer  Klinik  ausgeübte  Verfahren 
sofort  als  Ideal  veröffentlicht  wird,  wenn  es 
auch  nur  bei  wenigen,  vielleicht  zufällig 
günstig  gestalteten  Fällen  sich  als  unschäd- 
lich erwies.  Wenn  wir  jedoch  etwas  zu- 
rückgehen in  der  Geschichte  der  Medlcin, 
so  sehen  wir,  dass  wir  der  rücksichtslosen 
Strfmectomie  hunderte  von  Fällen  von 
Gachexia  strumipriva  oder  Myxödem 
verdanken;  ebenso  wurden  hunderte  (ge- 
linde ausgedrückt)  das  Opfer  der  Tuber- 
culininjectionen,  vielleicht  auch  der 
Präventivdiphtherieseruminjectionen. 
Hunderte  von  Frauen  erlagen,  des  bin  ich 
sicher,  den  von  der  Hand  unwissender 
Hebammen  ausgeführten  Yaginalausspülungen 
ante     partum.      Dieselben     sind     jetzt     so 
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sebr  Terpönt,  dass  der  Ant,  der  im  ge^ 
liodeu  Zweifel  puncto  Aeepsis  md  Anti*' 
Sepsis  der  Torhergehenden  inoeren  unter- 
snchuDg  Seitens  *  der  Hebamme  eine  Aus- 
spülung verlangt,  schon  sehr  bekannt  sein 
muss,  am  nicht  die  Antwort  in  erhalten: 
^Im  letzten  Hebammencurs  wurde 
doch  eine  Ausspülung  strenge  Ter- 
boten.** 

Der  grosse  Fehler  meines  Erachtens  ist 
derjenige,  dass  in  Spit&lem  etc.  auf  ein  ge- 
wisses Ziel  hin  gearbeitet  wird,  das  mit 
Anspannung  aller  Er&fte  der  Cbef&rzte, 
Assistenz&rzte  und  hauptsichlich  der  Kranken- 
wärter erreicht  werden  kann;  die  Auslagen 
tragt  der  Staat.  Ich  kenne  Chirurgen, 
welche  in  ihrem  Privatspitale  elende  Ope- 
rationszimmer  besassen,  denen  jedoch  nur 
Dampfdesinfection  der  Operationsiocale  und 
womöglich  auch  der  beiwohnenden  Operations- 
studenten im  staatlichen  Locale  genügt. 
Viel  zu  wenig,  um  nicht  zu  sagen  gar 
nicht  wird  auf  die  Bedürfnisse  des  pract. 
Arztes  gesehen,  auf  die  Erleichterung 
seiner  Berufsarbeit,  auf  das  Terlangen, 
mit  möglichst  geringer  Mühe  und  Kosten 
für  den  Patienten  demselben  sicher  helfen  zu 
können. 

Die  Spit&ler  werden  Ton  den  Leitern  als 
üebungsposten,  Ton  den  Assistenten  als 
Lern-  und  Empfehlungsposten  be- 
trachtet. Für  eine  grosse  Operation  wird 
Tag  und  Stunde  festgesetzt;  zur  bestimmten 
Stunde  tritt  der  Chef  desinficirt,  eventuell 
mit  Bartbinde,  Nachtmütze,  Handschuhen 
ein.  Ein  halbes  Dutzend  wohldesinficirte 
Assistenten,  einige  W&rterinnen  oder  Wftrter 
sind  bereit,  alle  Instrumente,  Patient  etc. 
sorglich  desinücirt,  sterilisirt.  und  die 
Resultate  solcher  Operationen  werden 
nachher  von  den  dienst-  und  ruhm- 
beflissenen  Assistenten  schleunigst  ver- 
öffentlicht und  als  Norm  gedruckt  versandt, 
wenn  zwischen  hinein  vielleicht  ein  arges 
Missresultat  alle  Theorie  über  dep  Haufen 
warf. 

Sache  der  Spitäler,  der  Kliniken, 
welche  über  genügendes  Personal  ver- 
fügen, sollte  es  gerade  sein,  bei  all- 
täglich vorkommenden  Fällen,  wie 
Entbindungen,  deren  Folgen,  Frac- 
turen,  Wunden  etc.  etc.,  sich  zu  be- 
mühen, eine  möglichst  einfache,  jedem 
Arzte  zugängliche  Improvisations* 
technik  auszubilden,  nicht  aber  darauf 
hin  zu  trachten,  ganz  specielle  Me- 
thoden zu  ersinnen,  um  nur  ihr  eigenes 
Licht  leuchten  zu  lassen. 

Nach  Schluss  obiger  Zeilen  freut 
es    mich    zu    sehen,    dass    ein    hervor- 


ragender Bacteriologe  in  langjähriger 
Erfahrung  ungefähr  zu  den  gleichen  Resul- 
taten kommt  wie  ich. 

In  seinem  Werke  über  Händereiniguog, 
Händedesinfection  und  Händeschutz  (Benno 
Schwabe  1900)  schreibt  Dr.  Carl  H&gler , 
Docent  der  Chirurgie  in  Basel: 

nDie  Sicherheit  nach  der  bacteriellen 
Seite  hin  wird  durch  das  Tragen  von 
Operationshandschtthen  aus  Zwirn  (und 
Seide)  nicht  erhöht,  sondern  eher  ver- 
ringert. Auch  bei  Lederhandschuhen  ist 
die  Durchlässigkeit  noch  vorhanden  (von 
der  Haut  des  Operateurs  her).  Wir 
kennen  kein  Handschuhpräparat  und 
werden  wohl  auch  keines  kennen 
lernen,  das  —  für  die  operativen 
Zwecke  angewendet  —  eine  absolute 
Sicherheit  gewährt  und  die  GescMck- 
lichkeit  nicht  hindert^ 

„Die  Operationshandschuhe  haben  zweifel- 
los eine  grosse  Kolle  gespielt,  weil  man  bei 
dieser  Gelegenheit  den  Händen  die  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  hat  mit  einer  Gründlich- 
keit, die  bis  jetzt  nie  aufgeboten  wurde. 
Ich  halte  sie  wegen  ihrer  Unzulänglich- 
keit und  der  Gomplication ,  die  sie  mit 
sich  bringen,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  für  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung.^ 

Meine  Ansicht  geht  nun  dahin,  dass  es 
für  den  practischen  Arzt  möglich  ist, 
geburtshülfliche  und  andere  dringende 
Operationen  mit  Hülfe  der  an ti septischen 
Flüssigkeiten  vorzunehmen,  dass  aber  im 
Allgemeinen  die  Asepsis  in  Allem  un- 
möglich ist.  Handschuhe  bei  selten 
vorkommen  den  Operationen  gebraucht, 
erschweren  die  Untersuchung,  die 
Sicherheit  der  operirenden  Hand  und 
garantiren  nicht  für  Asepsis,  sind 
daher  zu  verwerfen. 


Weitere  Erfolgr^  mit  Aspirin« 

Von 

Oberarzt  Dr.  Kurt  Witthauer,  in  Halle  a/S. 

Seit  ich  als  Erster  im  vorigen  Jahre  in 
der  Wiener  „Heilkunde^  günstige  Erfahran* 
gen  mit  dem  Aspirin  veröffentlichte,  sind 
von  vielen  Seiten  Berichte  über  das  Mittel 
erschienen,  die  sämmtlich  die  Yortheile, 
welche  dasselbe  den  andern  Salicjlpräparaten 
gegenüber  hat,  bestätigen. 

In  dem  vergangenen  Jahre  habe  ich  das 
Aspirin  in  ausgedehntem  Maasse  weiter  ver- 
wendet und  bin  nicht  nur  dauernd  mit  dem 
damit  Erreichten  zufrieden  gewesen,  sonden^ 
ich  habe  neue  Indicationen  für  seine  Anwen^ 


ZXY.  J«lirgaiic.1 
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duDg  gefaDden,  die  ihm  eine  Werthscbätzung 
sichero» 

Zunäclist  bewährte  es  sich  durchaus  bei 
Influenza;  ich  gab  es  hier  besonders  in 
den  F&llen,  wo  Herzschwäche  oder  ein  Tor- 
handener  Herzfehler  das  Eingeben  Yon  Phe- 
nacetin,  AntipTrin  etc.  bedenklich  erscheinen 
Hessen.  Es  wirkte  prompt  Temperatur  her- 
absetzend und  stets  schmerzlindernd  und 
niemals  war  ein  schwächender  oder  sonstiger 
ungünstiger  Einfluss  auf  das  Herz  zu  be- 
merken. 

Ferner  habe  ich  es  mit  zufriedenstellen- 
dem Erfolg  bei  Migräne  und  neryösen 
Kopfschmerzen  yerordnet.  Zwei  Gaben 
Ton  1^0  in  Pausen  von  einer  Stunde  einge- 
nommen, bewirkten  zumeist  erheblichen 
Nachlass  der  Schmerzen  und  Ycrhüteten  ein 
paar  Mal  das  sonst  gewohnlich  eintretende 
Erbrechen. 

Auch  bei  Neuralgien,  z.  B.  der  Inter- 
costales,  nicht  immer  bei  Ischias  war  ein 
Nachlass  der  Schmerzen  unyerkennbar. 

üeber  die  Wirkung  bei  der  Gicht  schrieb 
mir  ein  College,  Herr  Br.  Wunderwald  in 
Weissenfelq,  dass  er  bei  sich  nach  4  tägigem 
Einnehmen  des  Aspirins  Aufhören  der 
Schmerzen  erzielte,  nachdem  er  den  ganzen 
Winter  hindurch  unendliche  Mengen  Brunnen 
und  alle  möglichen  Mittel  ohne  jeden  Erfolg 
gebraucht  hatte. 

Ich  selbst  erzielte  bei  meinen  Gichtikem 
iast  immer  Besserung  der  Schmerzen,  konnte 
aber  so  nachhaltige  Erfolge  bei  den  schweren 
Patienten  leider  nicht  erreichen. 

Das  Alles  würde  mich  aber  nicht  be- 
wogen haben,  yon  Neuem  über  das  Aspirin 
zu  schreiben,  wenn  ich  nicht  eine  Wirkung 
desselben  beobachtet  hätte,  welche  in  hohem 
Grade  Beachtung  yerdient. 

Yor  einigen  Monaten  las  ich  eine  kurze 
Bemerkung  —  leider  habe  ich  nicht  wieder 
finden  können  wo  und  yon  wem  —  dass 
das  Mittel  gegen  die  Schmerzen  bei 
Oarcinom  erfolgreich  angewendet  wor- 
den war. 

Ich  prüfte  dies  bei  dem  mir  leider  reich- 
lich zu  Gebot  stehenden  Material  inoperab- 
ler Garcinome  und  war  erstaunt,  wie  gut  es 
sich  hierbei  bewährte.  Zum  Beweis  will 
ich  8  Krankengeschichten  kurz  anführen. 

Frau  S.  ans  Halle  litt  an  einem  inoperabeln 
Gareinom  des  IJteras,  welches ,  die  Ligamenta  lata 
ergrilTen  hatte  und  starke  Blutungen  yeranlasste. 
Zur  Stillung  der  letzteren  hatte  ich  Anslöffelunff 
and  CauteriBation  mit  dem  Paquelin,  späler  auch 
mit  Chlorzinkpaste  ohne  yiel  Erfolg  yorgenommen. 
Da  die  Patientin  eine  Abneigung  gegen  Morphium 
hatte,  versuchte  ich  Aspirin,  Abends  1  g  und 
erzielte  jedesmal  Nachlass  der  Schmerzen,  opäter 
wurde  dann,  der  Schlaflosigkeit  wegen,  Morphium 
unter  anderer  Firma  eingespritzt. 


Frl.  y.  mit  inoperablem  Rectamcarcinom  hat 
starke  Schmerzen  im  Mastdarm  and  in  der  Blase, 
die  zwar  darch  Morphiamsappositorien  gelindert, 
aber  durch  die  dadurch  heryorgerafene  Stuhlver- 
stopfang  oDf^finstig  beeinflasst  werden«  Aach  hier 
ichafflb  Aspirin,  1 — 2  mal  t&glich  1  g,  immer 
aaf  mehrere  Standen  Rahe  and  scheint  ausserdem 
die  StuhlenÜeerung  eher  zu  befördern. 

Frau  £.  ist  yon  mir  im  Noyember  y.  J.  einer 
Probelaparotomie  unterzoffen  worden,  wobei  sich 
ein  inoperables,  mit  der  Umgebung  allseitig  yer- 
wachaenes   Caroinom   der  Flezur  und  Metastasen 

_  • 

im  oberen  Dickdarm  heraasstellten.  Gegen  die  an- 
ertr&glichen  Schmerzen  masste  Morphiom  in  einer 
steigenden  Dosis  injicirt  werden  and  auch  diese 
Patientin  litt  yiel  unter  den  bei  dem  stenosirten 
Darm  doppelt  anangenehmen  Stahlbeschwerden. 
Ich  yersachte  nun  Aspirin  und  zu  meinem  Erstaunen 
konnte  anch  in  diesem  Fall  1  g  einmal,  eyen- 
taell  auch  zweimal  täglich,  eine  Gabe  yon  0,03 
Morphium  sabcatan  ersetzen.  Es  wurde  nur  über 
den  der  schwachen  Frau  l&stigen  Schweiss  geklagt. 

Wenn  nun  auch  dadurch  natürlich  nur 
symptomatische  Erfolge  erzielt  wurden,  so 
ist  doch  zweifellos  die  schmerzstillende  Wir- 
kung bei  diesen  unglücklichen  Personen 
eine  so  segensreiche  gegenüber  den  yielen 
unangenehmen  Erscheinungeii,  die  das  Mor* 
phium  verursacht,  dass  weitere  Versuche 
wohl  angezeigt  sind. 

Dazu  anzuregen,  soll  der  Zweck  dieser 
Zeilen  sein.  Zudem  ist  das  Mittel  in  Ta- 
blettenform jetzt  (in  Beyer^scher  Original- 
packung) so  billig  (10  g  90  Pfennig),  dass 
in  dieser  Hinsicht  der  Anwendung  kein 
Hindemiss  im  Wege  steht.  Auf  eins  möchte 
ich  noch  hinweisen,  dass  es  sich  empfiehlt, 
die  Plätzchen  nicht  ganz  zu  schlucken,  son- 
dern yor  dem  Gebrauch  zerkleinern  und  in 
Zuckerwasser,  dem  eyentuell  ein  paar  Tropfen 
Citronensaft  beigemengt  sind,  einnehmen  zu 
lassen. 

Die  Plätzchen,  welche  ein  hiesiger  Apo- 
theker selbst  hergestellt  hatte^  waren  zu- 
erst so  hart,  dass  sie  unverdaut  und  nicht 
aufgelöst  mit  dem  Stuhl  abgingen  und  dann 
selbstredend  auch  nicht  wirkten.  Jetzt  ist 
dem  Uebelstand  abgeholfen  und  die  Beyer^- 
schen  werden  vielleicht  besser  gemacht  sein, 
aber  man  geht  durch  die  vorherige  Zer- 
kleinerung diesem  unliebsamen  Ereigniss  am 
besten  aus  dem  Wege. 


Beitrag^  zur  richtigen  Beartheilung^ 

des  Dtonlns. 

Von 

Dr.  Julius  Kramolin  in  Budapest. 

Die  Bereicherung  unseres  leider  nur  allzu 
oft  kargen  medicinischen  Arsenals,  welches 
gegen  den  grausamsten  Peiniger  der  Kran- 
ken —  gegen  den  „ Schmerz^  —  zu  Felde 
ziehen    soll,    ist    gewiss    eine   der  dankens- 
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werthesten  Aufgaben,  so  dankentwerth,  dass 
sie  das  rastlose  Bestreben  der  chemischen 
Fabriken  —  fortwährend  neue  und  neue 
schmerzstillende  Mittel  auf  den  Markt  zu 
werfen  —  genügend  rechtfertigt  und  diesen 
gewinnsüchtigen  Gesch&ftstrieb  sogar  mit  dem 
Nimbus  des  Verdienstes  Tergoldet.  £s  wird 
auch  kaum  jemandem  einfallen,  diesen  Tcr- 
zweifelten  Wettlauf  den  Fabriken  Torwerfen 
zu  wollen;  ohne  das  Ringen  der  Concurrenz 
giebt  es  ja  keinen  Fortschritt  und  obwohl 
das  Kreissen  dieser  Sucht  nach  „therapeu- 
tischen NoYitäten^  genug  häufig  todte  Kin- 
der zur  Welt  befördert,  welche  die  Schwimm- 
probe nicht  bestehen  und  bald  wieder  Tor- 
sinken,  so  kommt  mitunter  auch  eine  lebens- 
fähige Frucht  zu  Tage,  der  zu  Liebe  man 
gerne  die  Keclamesünden  der  pharmakologi- 
schen Industrie  verzeiht. 

Nur  selten  kommt  es  aber  yor,  dass  die 
Lobeshymnen,  welche  der  erste  Enthusias- 
mus über  irgend  ein  neues  Mittel  erhebt, 
nach  gründlicher  Erprobung  auch  für  die 
Dauer  bestätigt  werden,  zumeist  entpuppen 
sich  mit  der  Zeit  so  manche  Mängel.  Das 
ist  schliesslich  nicht  zu  wundem,  denn  es 
giebt  nichts  oder  nur  höchst  wenig  Voll- 
kommenes auf  Erden  I  Auch  unseren  besten 
Arzneimitteln  haften  mehr  oder  weniger  Fehler 
an  und  wir  können  uns  yollkommen  begnügen, 
wenn  es  hie  und  da  gelingt,  durch  neue 
Mittel  wenigstens  in  mancher  Hinsicht  eine 
Verbesserung  der  Therapeutik  zu  erzielen, 
wenn  auch  dafür  wieder  andere  Nachtheile 
mit  in  Kauf  genommen  werden  müssen.  Das 
ist  immerhin  ein  Gewinn,  denn  unsere  Aus- 
wahl wird  damit  doch  vergrössert  und  je 
reicher  die  Auswahl  ist,  die  uns  zu  Gebote 
steht,  um  so  leichter  ist  dasjenige  heraus- 
zusuchen, was  wir  im  gegebenen  Falle  mo* 
mentan  am  besten  gebrauchen  können. 

Eines  von  den  neuen  schmerzstillenden 
Mitteln,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  am 
Horizont  auftauchten,  ist  dasDionin,  dessen 
chemische  Natur  und  Wirkungsweise  auch 
in  dieser  Zeitschrift  schon  yielfach  er- 
örtert und  beschrieben  wurde.  Dasselbe  hat 
seine  bisherige  —  allerdings  noch  kurze  — 
Laufbahn  unter  ziemlich  schmeichelhaften 
Anpreisungen  zurückgelegt.  Es  ist  gewiss 
kein  Widerspruchsgeist,  welcher  mir  —  dem 
einfachen,  bescheidenen  Prakticns  —  den 
Muth  giebt,  in  den  Lobgesang  anerkannter 
Fachmänner  einen  leisen  Misston  zu  bringen, 
sondern  nur  das  ehrliche  Bestreben,  durch 
Mittheilung  eines  frappanten  Misserfol- 
ges,  der  mir  begegnet  ist,  zur  objectiven 
Beurtheilung  und  nüchternen  Bewerthung 
dieses  Mittels  beizutragen.  Bisher  liess 
sich  —  soweit  es  mir  bekannt  —  fast  nur 


Lobendes  über  das  Dionin  hören,  nun  ^audia« 
tur  et  altera  pars*^,  damit  die  Wahrheit  — 
wahrscheinlich  auf  dem  goldenen  Mittelweg  — 
leichter  und  schneller  gefunden  werde. 

Ich  muss  yorausschicken,  dass  mir  das 
Dionin  in  allen  jenen  Fällen,  wo  ich  das- 
selbe an  Stelle  des  Codeins  gegen  Husten- 
reiz (innerlich  in  Mixtur  oder  als  Palyer) 
yersuchte  (im  Ganzen  yielleieht  10 — 15  mal), 
stets  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat: 
es  schien  mir  immer  wenigstens  ebenao- 
yiel  — ,  öfters  sogar  entschieden  mehr 
zu  leisten  und  eine  promptere  und  inten- 
tnyere  Wirkung  zu  entfalten,  auf  Grund  wel- 
cher Erfahrungen  ich  mich  allen  jenen  Autoren 
anschliesse,  die  ihm  —  was  Intensität  der 
Wirkung  anbelangt  —  einen  Platz  awisehen 
Morphium  und  Godein  anweisen  wollen. 

Durch  diese  günstigen  Resultate  er^ 
muthigt,  entschloss  ich  mich,  es  auch  an 
Stelle  yon  Morphium  als  allgemein  schmerz- 
stillendes, beruhigendes  Mittel  zu  gebrauchen, 
der  Erfolg  war  aber  yollkommen  negatiy. 

Da  nun  PI  essner  im  Februarheft  1.  J. 
dieser  Zeitschrift  das  Dionin  sehr  warm  als 
Ersatzmittel  des  Morphiums  befürwortet,  ao 
nehme  ich  mir  die  Freiheit,  meine  unten- 
stehende Beobachtung  der  Oeffentlichkeit  zu 
überantworten.  Es  handelt  sich  zwar  nur 
um  einen  einzigen  Fall,  der  giebt  aber  schon 
allein  einen  Wink  dafür,  dass  man  die 
Bedeutung  des  Dionins  im  Ersätze  des  Mor- 
phiums nicht  überschätzen  —  und  seine 
yon  Plessner  mehrfach  beobachtete  gute 
Wirkung  mindestens  nicht  generalisiren 
darf,  da  seine  Verlässlichkeit  —  im 
Gegensatze  zu  Morphium  —  keine  ab- 
solute ist  und  wenigstens  bei  manchen 
Menschen  gänzlich  y  er  sagen  kann. 

Es  handelt  sich  am  A.  E.,  58  J.  alter  Priyatier, 
der  beiläufig  seit  15 — 18  Jahren  an  Tabes  dorsalis 
leidet,  mit  ziemlich  früh  aufgetretener  Sehneryen- 
atrophie  und  bereits  seit  fünf  Jahren  bestehender 
y ollständigen  Amaurose.  Pat.  war  schon  in  Be- 
handlung yon  x-Professoren  und  Aerzten  und  hat 
im  Laute  der  Zeit  alles  Mögliche  yersucht:  er 
machte  wiederholt  Schmiercur,  Kaltwasserbehand- 
lung, B&der,  Suspension,  Streckcnr,  Galyanisation, 
Faradisation  durch,  benutzte  gegen  die  Options- 
atrophie auch  Strjchnininjectionen,  weiter  yerzehrte 
er  —  nicht  gerechnet  die  grosse  Anzahl  yerschie- 
denster  Laxantien  —  schon  immense  Quanten  yon 
Argeutum  nitricum,  Antipjrin,  Aoetanilid,  Phen- 
acetin,  Salicjl,  Trinitrin,  Jod,  Brom,  Ghloral,  Sjr. 
hjpophosphit,  Bromidia,  Sulfonal,  Elixjr.  poljbro- 
matum,  Belladonna,  Cocain  und  ist  endlich  glück- 
lich beim  Morphium  angelangt. 

Als  ich  yor  anderäalb  Jahren  seine  Behand- 
lung übernahm,  fand  ich  bei  ihm  —  der  Haupt- 
sache nach  —  folgenden  Status  praesens:  Amau- 
rose, ein  leichter  Anflug  von  Argyrie,  gänzliches 
Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Isoburia  paradoxa  com- 
plicirt  mit  Prostatahypertrophie,  Mastdarmbeschwer- 
den, Darmträgheit,  an  den  Extremitäten  anästhe- 
tische Zonen,   am  Abdomen   und  Thorax   dagegen 


ZIY.  Jahrfasg.l 
Oetober  1900.  J 


Kramolln,  BcurthelluDf  d«t  Dionin«. 


537 


Hyperftsthesie,  haapts&chlicb  ffir  Kfiite,  aod  begin- 
oeDde  Schwerhörigkeit;  das  Gehvermögen  trotz  der 
starken  Ataxie  noch  leidlich  erhalten.  Daneben 
melancholische  Verstim  mang  und  Weinerlichkeit,  ab- 
weohselnd  mit  maniakalischen  Aofregnngsznst&nden. 
Morphium  ben atzte  Fat  gleichzeitig  in  Form  von 
Polver,  Tropfen  and  Sappositorien;  der  tägliche 
Morphiam consam  betrag  damals  im  Ganzen  bei- 
Iftofig  10  cg,  war  aber  mehr  darch  die  dämme  Nach- 
giebigkeit der  ümgebang  and  Gleichgültigkeit  des 
früheren  CoUegen,  als  darch  die  Nothwendigkeit 
bedingt,  denn  Fat.  beklsgte  sich  zn  jener  Zeit  haapt- 
s&ohlich  nnr  über  lancinirende  Schmerzen,  welche 
anch  dem  wieder  hervorgenommenen  Antipjrin 
wichen  and  über  Schlaflosigkeit,  die  sich  darch 
m&ssige  Salfonaldosen  ganz  gnt  beheben  iiess.  Es 
gelang  aach  ohne  Schwierigkeit,  das  Morphiam  ihm 
allm&hlich  (innerhalb  einiger  Wochen)  ganz  za  ent- 
ziehen and  ans  mit  leichteren  Mitteln  zn  behelfen. 

Ende  Angast  vorigen  Jahres  warde  Fat  jedoch 
von  sehr  heftigen  Magenkrisen  befallen,  deren 
Intensität  and  Hartnäckigkeit  mich  nöthigte,  doch 
znm  Morphiam  meine  Znflacht  za  nehmen.  Ich 
begann  mit  der  täglich  einmaligen  Einspritzang  von 
0,01  Morphiam,  welche  Dosis  —  mit  öfters  einge- 
schalteten morpbiomfreien  Tagen  —  mehrere  Wochen 
hindnrch  genügte.  Da  aber  die  intermittirenden 
Schmerzanfälle  immer  häafiger  —  and  so  heftig 
warden,  dass  der  psychisch  stark  alterirte  Fat. 
förmliche  Wnthparoxjsmen  bekam  and  sich  am 
Boden  hernmwälzte  and  da  später  aach  noch  La- 
rynzkrisen  dazakamen,  was  alles  den  Fat.  sogar 
zam  Selbstmordversache  trieb:  so  masste  ich  aaf 
die  morphiamfreien  Tage  allmählich  ganz  verzichten 
and  aach  die  täglichen  Morphinmgaben  massten 
saccessive  erhöht  werden. 

Anfangs  December  bekam  Fat.  täglich  einmal 
0,02  Morphiam  sabcatan.  um  der  Nothwendigkeit 
noch  höherer  Dosen  vorzabeagen  oder  dieselbe 
wenigstens  so  lange  wie  möglich  hintanzahalten, 
kam  mir  nan  der  Gedanke,  das  Morphiam  darch 
Dionin  za  sabstitairen. 

Der  Verlaaf  dieser  ersten  Versachsreihe  war 
folgender: 

Am  G.Dcbr.;  0,02  Dionin  per  os;  keine  Spar  ein.  Wirk. 

-9.-0,02 

-10.    -       0,025  -  -  .... 

-15.    -       0,025 

-  18.    -        0,025 

-20.     -       0,025 

-26.-0,03 

-27.    -       0,03 

um  der  von  mehreren  Aatoren  erwähnten 
Nebenwirkang  des  Jackens  za  entgehen,  verab- 
reichte ich  diese  ersten  Frohen  nicht  sabcatan, 
sondern  per  os;  aach  achtete  ich  streng  daranf^ 
Fat.  in  dem  Glanben  zn  belassen,  er  be- 
käme Morphiam,  damit  der  Dioninwirknng  keine 
Antosaggestion  hemmend  in  Weg  tritt.  Nachdem 
trotz  dieser  Maassregeln  der  Effect  des  Mittels 
absolat  Nall  war  and  ich  mich  fiberzeagte,  dass 
gleichgrosse  oder  nar  wenig  grössere  Dosen 
das  Morphiam  nicht  ersetzen  können,  ent- 
schloss  ich  mich,  im  nächsten  Monat  abermals  za 
einem  Versach  mit  doppeltgrossen  sabcatan en 
Dosen  in  der  Hoffnang,  auf  diese  Weise  vielleicht 
mehr  za  erreichen.  So  gab  ich 
am  17.  Jan.  0,04  Dionin  subc.  —  ohne  jed.  Erleichtg. 

-  18.     -     0,04      -  .      _-      .       . 

-  21     -    0,05      -  -      —     .       - 

-  23.    -    0,05      -  -      —     -       - 

Die  Injectionen  pflegte  ich  dem  Fat.  immer 
am  Arm  and  zwar  womöglich  in  einer  an  ästhe- 
tischen Zone  za  geben,  am  ihn  darch  den  Einstich 
weniger   zn   belästigen;    am  21.  Janaar   bekam    er 


jedoch  die  Dosis  von  0,05  Dionin  znfällig  an  einer 
Hantstelle  mit  normaler  Sensibilität  and  da  klagte 
Fat.  anmittelbar  nach  der  Injection  über  etwas 
Schmerz,  nach  weiteren  5 — 10  Minuten  aber  über 
sehr  heftigen  Jackreiz,  dem  eine  schnelle 
and  sehr  reichliche  Qnaddelbildang  folgte. 
Letztere  beschränkte  sich  aaf  den  Theil  des  Armes, 
der  zwischen  der  Injectionsstelle  and  der 
Schalter  lag,  breitete  sich  weder  periphe- 
risch, noch  central  weiter  ans  and  schwand 
spontan  nach  einer  Viertelstande.  (Aaf  Morphiam 
reagirte  Fat.  nie  in  ähnlicher  Weise,  nnr  ein  ein- 
ziges Mal  beklagte  er  sich  über  etwas  Jacken, 
aber  nar  eine  Minnte  lang  and  es  entstanden  keine 
Qaaddeln.)  Am  28.  Janaar  bekam  Fat.  die  Dionin- 
injection  wieder  an  einer  an  ästhetischen  Stelle  and 
da  blieb  das  Jacken  aas. 

Das  Dionin  erwies  sich  also  aach  in  diesen 
grösseren  Einzeldosen  abermals  gänzlich 
wirknngslos.  Die  Injectionen  warden  immer  des 
Morgens  gegeben  and  es  warde  dann  bis  6  Uhr 
Nachmittags  gewartet;  da  in  dieser  2!eit  die  Schmer- 
zen nicht  nachliessen,  folgte  eine  Injection  mit  0,02 
Morphiam,  welche  dieselben  längstens  in  einer 
halben  Stande  stets  zam  Schweigen  brachte. 

Nach  diesen  Täasohangen  schwand  meine  Hoff- 
nang, beim  Fat.  darch  Dionin  etwas  aasrichten  za 
können  and  ich  verzichtete  aaf  die  weitere  An^ 
wendnng. 

Da  erschien  im  Febrnarheft  dieser  Zeitschrift 
der  Aafsatz  Flessner^s,  „üeber  die  Bedeatang 
des  Dionins  im  Ersätze  des  Morphiums".  Dieser 
Artikel  machte  mich  von  Neaem  schwanken,  be» 
sonders  der  gesen  das  Ende  desselben  enthaltene 
Satz,  nach  wdchem  „. . . .  eine  genügend  starke 
Dosis  Dionin  bei  der  Beseitigang  von  ....  Schmer- 
zen bei ....  Tabes  ....  dem  Morphiam  fast  gleich- 
werthig"  sein  soll.  Ich  dachte  mir,  dass  meinen 
Missertolg  vielleicht  die  Niedrigkeit  der  ange- 
wandten Dosen  verschaldet  hat  and  entschloss  midi 
daher  zn  einem  letzten  Versach  mit  noch  stär- 
keren Gaben,  wobei  ich  mir  vornahm,  die  Dosen 
stnfenweise  so  lange  zn  erhöhen,  bis  das  Mittel 
eine  dem  Morphiam  äquivalente  Wirkang  entfaltet 
Ich  verabreichte  somit  sabcatan: 

am  19.  Februar  Vormittags  0,05  Dionin, 

-  20.       -  -  0,06       - 

-  22.       -  -  0,07 

-  25.       -  -  0,08 

-  28.       -  -  0,09 

-  I.März  -  0,10 

and  zwar  abermals  ohne  jede  schmerzstil- 
lende oder  allgemein  beruhigende  Wir- 
kang, welchen  Zweck  ich  jedoch  am  Abend  der 
Versachstage  mittels  0,02  Morphiam  stets  prompt 
erzielte. 

Bei  der  Injection  am  20.  Februar  beobachtete 
ich  wieder  etwas  Schmerzhaftigkeit  und  leichteres 
Jucken  am  ganzen  Arm,  aber  nicht  so  stark  wie 
am  21.  Januar  und  zar  Quaddelbildung  kam  es 
diesmal  nicht;  die  Einspritzung  erfolgte  an  diesem 
Tage  ebenfalls  an  einer  Hautstelle  mit  normaler 
Sensibilität.  Am  25.  Februar  suchte  ich  daher  für 
die  Injection  absichtlich  eine  empfindliche  Stelle, 
um  zu  sehen,  ob  die  nicht  an  ästhetischen  Haut- 
partien regelmässig  mit  Juckreiz  auf  das  Dionin 
reagiren?  Da  stellte  sich  aber  weder  Schmerz, 
noch  Jucken  oder  Quaddelbildung  ein;  diese  Er- 
scheinung scheint  somit  von  der  Aesthesie  unab- 
hängig zu  sein  und  nur  auf  Zufall  oder  auf  son- 
stigem unaufgeklärten  Moment  zu  beruhen. 

Nach  der  letzten  Frobe  am  1.  März  —  nach 
Einverleibung  der  grossen  Dosis  von  0,10  —  ging 
beim  Fat.  die  Athemfrequenz,  welche  bei  ihm  nor- 
maler Weise  im  Durchschnitt  18  in  der  Minute  zu 
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betragen  pflegt,  auf  12—14  herunter.  Der  seryöse 
Huateoreiz  hat  sich  beim  Pat.  nach  den  Dioninein« 
spritzungen  immer  gelegt;  die  heftigen  Magen- 
sohmerzen, blitzartigen  Stiche  und  streitsüchtigen 
Anfregnngen  dagegen,^  welche  ich  vorwiegend  be- 
k&mpten  wollte,  Hessen  nie  und  nicht  im  min- 
desten nach. 

Obwohl  ich  nun  andererseits  trotz  der  Grösse 
ier  angewandten  Dosen  (abgesehen  von  dem  zwei- 
mal beobachteten  harmlosen  Jucken  und  eio maliger 
Quaddelbildung)  auch  keine  üblen  Nebenwir- 
kungen sah,  wagte  ich  es  doch  nicht,  noch  höher 
hinaufzusteigen,  denn  die  nach  0,10  eingetretene 
Herabsetzung  der  Athemfreqaenz  liess  mich  irgend 
$ine  unangenehme  Ueberraschung  fürchten,  der  ich 
meinen  Pat.  und  mich  versuchshalber  nicht  aus- 
setzen wollte. 

Alles  zusammengefasst,  halte  ich  also  das 
Bionin  f&r  ein  ganz  gutes,  brauchbares 
Hustenmittel;  den  günstigen  Resultaten 
jedoch,  die  Plessner  im  Ersätze  des 
Morphiums  damit  erzielte,  muss  ich  meinen 
oben  beschriebenen  eclatanten  Misserfolg 
gegenüberstellen,  welcher  auf  die  Yerläss- 
lichkeit  des  Dionins  mindestens  einen 
Schatten  wirft. 

Plessner  giebt  den  Ratb,  das  Morphium 
„durch  das  doppelte  Quantum  Diooin  zu 
ersetzen^ ;  ioh  wendete  eine  fünffache  Menge 
an  ohne  jede  Spur  der  ersehnten  Wirkung. 
Da  aber  mir  bei  meinem  Yersuch  nichts 
üebles  begegnet  ist,  nichts  üebles  bei  so 
hohen  Einzeldosen,  wie  sie  —  meines 
Wissens  —  in  der  bisherigen  Dioninlitteratur 
noch  nicht  beschrieben  sind:  so  glaube  ich, 
dass  man  in  diesem  Umstand  eine  Er- 
muthigung  erblicken  darf,  die  definitiTe 
praktische  Erprobung  des  Dionins  in  aus- 
giebigerem Maasse  als  es  bisher  geschah, 
ohne  Gefahr  yornehmen  zu  können. 


Zur  diätetischen  Behandlung  der  Blind- 

darmentzündun  g. 

Von 

Dr.  med.  August  Richter, 

Speoialarst  für  Magen-  und  Darmkrankbeitan  in 
Mflnst«r  in  Westf. 

Bei  entzündlichen  Processen  des  Blind- 
darmes ist  die  Diät  lediglich  auf  Flüssig- 
keiten zu  beschränken  und  darf  erst  nach 
dem  Erlöschen  der  Entzündung  langsamen 
Schrittes  weiter  gegangen  werden.  Hierbei 
ist  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen,  dass  das 
Goecum  ein  Prädilectionsort  für  die  Darm- 
tuberoulose  ist.  Schon  bei  vollkommener 
Gesundheit  des  Yerdauungstractus  wird  in 
dem  untersten  Abschnitte  des  Ileum  und  im 
Goecum  der  Darminhalt  nur  langsam  vorwärts 
geschoben  und  liegt  gerade  hierin  die  Haupt- 
ursache für  die  Bevorzugung  dieses  Territo- 
riums von  Seiten  der  tuberculosen  Erkran- 
kung.     Vom  Ileum  aufwärts  und  vom  Goe- 


cum abwärts  wird  die  Tubercnlose  erheblich 
seltener  angetroffen  und  zwar  aus  dem  that- 
sächlicben  Grunde,  weil  die  beiden  zuerst 
genannten  Abschnitte  wegen  einer  gewissen 
Stase  dos  Chymus  die  günstigste  Ablagerungs- 
stätte  für  tuberculöse  l^oducte  bilden.  Bei 
Blinddarmentzündung  mit  Ausnahme  der  Tj- 
ph  litis  stercoralis  ist  diese  Stase  wegen  der 
Bettruhe  und  der  künstlichen  Beruhigung  des 
Darmes  überhaupt  am  ausgeprägtesten,  so- 
dass zu  dieser  Zeit  meines  Erachtens  der 
Keim  zur  Darmtubercnlose  leicht  gelegt 
werden  kann,  wenn  die  flüssige  Nahrang 
nicht  infectionsfrei  ist.  Ich  sehe  deshalb 
ganz  besonders  darauf  und  betone  bei  jeder 
Blinddarmentzündung  den  Angehörigen  oder 
dem  Pflegepersonal  gegenüber,  dass  die  Milch- 
speisen für  solche  Kranke  ausschliesslich 
aus  gekochter  Milch  zubereitet  werden.  Ich 
folge  hier  seit  einem  Jahre  dem  Gebote  der 
Vorsicht.  Ungekochte  Milch  erregt  bekannt- 
lich lange  nicht  so  leicht  den  Widerwillen 
als  gekochte  Milch  und  diejenigen,  welche 
für  längere  Zeit  zu  flüssiger  Nahrung  verar- 
theilt  werden,  die  aus  mehreren  Gründen 
mit  Vorliebe  aus  Milch  besteht,  greifen  sehr 
gern  „zur  Veränderung^,  wie  es  dann  ge- 
wöhnlich heisst,  zur  ungekochten  Milch. 
Nach  den  vorstehenden  Erklärungen  habe 
ich  Grund,  bei  Blinddarmentzündungen  be- 
sonders davor  zu  warnen,  nachdem  ich  noch 
zudem  folgende  Erfahrung  gemacht: 

Mich  consultirte  im  Frühjahr  1899  eine 
Lehrerin  mit  zweifelloser  Bauchfell-*  und 
Darmtubercnlose.  Die  Anamnese  ergab  nicht 
die  geringste  Belastung,  eher  das  Gegen- 
theil,  blühender  Gesundheit  erfreuten  sich 
Eltern  und  Geschwister.  An  den  Lungen 
war  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Ihre 
Krankheit  datirte  vier  Jahre  zurück,  wo  sie 
zuerst  an  Blinddarmentzündung  erkrankt  ge- 
wesen, von  derselben  aber  geheilt  worden 
sei.  Von  der  Zeit  an  liebte  sie  den  Genuss 
ungekochter  Milch,  an  die  sie  sich  während 
der  Blinddarmentzündung  gewöhnt  hatte. 
Die  genaue  Nachforschung  enthüllte  nun 
etwas  sehr  Verdächtiges.  Sie  erkrankte  zur 
Zeit  des  ersten  Frühlings  am  Blinddarme, 
als  sie  auf  einem  Dorfe  in  der  Provinz 
Hessen  als  Lehrerin  in  Stellung  war.  Als 
sie  mir  erzählt  hatte,  dass  sie  4  Jahre  lang 
sozusagen  täglich,  einmal  mehr,  einmal  we- 
niger ungekochte  Milch  genossen  habe,  trat  ich 
allmählich  mit  meinen  Fragen  näher  heran,  um 
mein  Ziel  nicht  merken  zu  lassen,  und  so 
konnte  ich  leicht  in  Erfahrung  bringen,  dass 
in  dem  damaligen  Frühjahr  in  der  dortigen 
Gegend,  die  nicht  zu  den  gesegnetsten  zu 
gehören  schien,  vielleicht  in  Folge  eines 
futterarmen  Winters  die  Perlsucht  unter  dem 
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Rinderbestand  der  Beyolkerung  ein  nicht 
seltenes  Vorkommen  gewesen  sei.  Bas 
wusste  sie  als  Dorfschullehrerin  ganz  genau. 
Der  Beginn  der  Tuberculose  fiel  also  in 
einen  Zeitraum,  dem  Torhergebend  wegen 
eines  entzündlichen  Processes  am  Blinddarme 
schon  eine  Zeit  lang  Tiel  ungekochte  Milch 
in  einer  Gegend  mit  perlsüchtigen  Kühen 
getrunken  worden  war.  Es  liegt  nun  nichts 
näher,  als  die  Tier  Punkte  dieses  Satzes 
unter  einander  in  nähere  Beziehung  zu  brin- 
gen. Eine  Beweisführung  hierfür  ist  natür- 
lich unmöglich.  Die  Patientin  kann  ebenso 
gut  nur  keimfreie  Milch  getrunken  haben. 
Ich  habe  ja  auch  bloss  von  einem  Verdachte 
gesprochen,  der  mir  mit  Recht  dringend  zu 
sein  scheint,  und  dieser  Verdacht  ge- 
nügt mir  jedesmal  bei  der  in  Frage  stehen- 
den Krankheit  auf  steril isirte  Milch  beson- 
ders Bedacht  zu  nehmen,  zumal  die  primäre 
Darmtuberculose,  in  den  siebenziger  Jahren 
noch  Ton  autoritativen  Höhen  herab  geleug- 
net, jetzt  nach  den  überzeugenden  Unter- 
suchungen Bollinger*8  und  vieler  Anderer 
einwandsfreie  Anerkennung  als  sogenannte 
„Fütterungstuberculose**  gefunden  hat. 


(Arbeiten  eoa  dem  Laboretoriam  der  ehemttohen  Abthetlnng 
der  tbierftrsUlcbea  Hochschule  «u  Dresden.) 

Cbemisdie  Beiträgre  zur  Silbertherapie. 

Hitgetheilt  Ton 
Prof.  Dr.  H.  Kunz- Kraute. 

IL   U«ber  die  Vertheilung  des  Silbers 

im  Organismus  nach  endovenOser  Einführung 

in  coUoldaler  Form. 

Von 

Dr.  Emil  Lange,  Thierarzt. 

Wie  aus  unserer  ersten  Mittheilung  (yergl. 
Augustheft  dieser  Zeitschrift)  ersichtlich, 
war  zwischen  der  Einführung  des  Silbers 
nnd  der  Entnahme  der  Organe  ein  Zeitraum 
Yon  10  Tagen  verstrichen.  Lag  es  daher 
schon  im  Interesse  einer  allseitigen  Ergrün- 
dung  der  Frage  nach  der  Yertheilung  des 
Silbers,  diese  Versuche  unter  derart  verSn- 
derten  Bedingungen  zu  wiederholen,  dass  der 
Nachweis  des  Silbers  einestheils  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  die  Einführung  desselben, 
anderentheils  aber  auch  nach  Verlauf  eines 
grösseren  Zeitraumes  nach  der  Einführung 
erfolgte,  so  erschien  diese  Ergänzung  auch 
noch  darum  geboten,  weil  unter  den  zuerst 
beobachteten  Versuchsbedingungen  die  Or- 
gane, bezw.  Untersuchungsobjecte:  Pankreas, 
Gehirn,  Ileopsoas,  Haut,  Leber,  Brustbein, 
Kniegelenk,  Magen,  Harn  nnd  Galle  mit 
einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
als  frei  von  Silber  sich  ergeben  hatten.    Für 

Th.M.1900. 


diese  Objecto  lag  aber  sonach  noch  die  M5g* 
lichkeit  vor,  dass  dieselben  lediglich  mit 
Rücksicht  auf  die  beobachteten  Versuchs- 
bedingungen silber£rei  waren,  d.  h.  dass  auch 
sie  ursprünglich  Silber  zurückgehalten  haben 
konnten  y  dieses  aber  dann  weiter  geführt 
wird:  eine  Vermuthung,  welche  durch  die 
vorliegende  Untersuchung  ihre  Bestätigung 
gefunden  haben  dürfte. 

Was  zunächst  den  in  der  erstgedachten 
Richtung  ausgeführten  Versuch  betrifft,  so 
diente  zu  diesem  ein  gelbes,  männliches 
Kaninchen  von  1686  g  Gewicht.  Dasselbe 
erhielt  am  19.  Mai  h.  a.  8  h.  a.  m.  50  ccm  einer 
2  proc.  Losung  von  colloidalem  Silber  in 
Form  intravenöser  Einführung  in  die  Jugu- 
laris. 

Temperatur  unmittelbar  vor  der  Ein- 
führung 88,4^  Während  der  Einführung 
treten  keine  abnormen  Erscheinungen  auf. 
Temperatur  unmittelbar  nach  beendeter  In- 
jection  8  h.  86' :  36,0®,  10  h.  30' :  40,0^ 

Der  Tod  trat  11  h.  15'  ein. 

Die  sofort  vorgenommene  Section  ergab 
folgenden  Befund: 

Blut  in  den  grösseren  Gefässen  nicht 
geronnen,  Farbe  normal. 

Brusthöhle: 

Herz:  in  Diastole,  Vorkammern  sehr  er- 
weitert. 

Lungen:  stellenweise  atelek tatisch,  bezw. 
infarcirt,  local  grauschwarz  verfärbt. 

Baucheingeweide:    Lage  normal. 

Milz:  vergrössert ,  dunkelblaugrauroth, 
prall,  elastisch,  auf  der  vorspringenden  dunk- 
len Schnittfläche  Follikel  sehr  deutlich  er- 
kennbar. 

Nieren:  blaugrauroth  verfärbt,  leicht  ver- 
grössert, prall,  elastisch  sich  anfühlend,  Zeich- 
nung —  besonders  der  Marksubstanz  —  sehr 
deutlich,  Glomeruli  leicht  sichtbar. 

Darme  anal:  dunkel  verförbt,  grau- 
schwarz. 

Dickdarm:    ausserordentlich  dunkel. 

Leber:  ziemlich  blutreich,  nicht  ver- 
grössert, grauroth,  Zeichnung  deutlich,  Ränder 
stumpf,  Gewebe  brüchig. 

Vor  Entnahme  der  Organe  wurde  sowohl 
mit  Rücksicht  auf  die  Erlangung  einwand- 
freier üntersnchungsresultate,  als  auch  zum 
Zwecke  getrennter  Untersuchung,  alles  Blut 
aus  dem  Körper  entfernt. 

Die  weitere  Untersuchung  erstreckte  sich 
auf  nachstehende  Organe,  bezw.  Objecto: 

1.  Herz, 

2.  Lunge. 

3.  Milz. 

4.  Leber. 
6.  Nieren. 

6.  Dünndarm  (mit  Inhalt). 
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7.  Dickdarm  (mit  lohalt). 

8.  Blut. 

9.  Harn. 

10.  Eoth  (vor  dem  Tode  abgegaDgen). 

Die  Verarbeitung  der  Organe,  wie  der 
Nachweis  des  Silbers,  geschah  nach  der  in 
unserer  ersten  Mittheilung  eingehend  refe- 
rirten  Methode,  hinsichtlich  deren  Ausführung 
wir  an  dieser  Stelle  —  zugleich  zur  Wah- 
rung des  uns  hinsichtlich  dieser  Yer- 
suchsanordnung  zustehenden  Priori- 
tätsrechtes —  nur  nochmals  darauf  hin- 
weisen möchten,  dass  wir  als  wesentlichstes 
Moment  derselben,  den  —  durch  Zuhilfe- 
nahme einer  Linse  ausserdem  direct 
controlirbar  gemachten  —  Farben- 
wechsel der  weissen  Chlorsilberpar- 
tikel betrachten. 

Hierbei  wurden  nun  nachstehende  Re- 
sultate erhalten: 

1.  In  den  sub  9  und  10  aufgeführten 
Objecten,  d.  h.  im  Harn  und  in  dem 
Tor  dem  Tode  abgegangenen  Eothe 
konnte  Silber  auch  diesmal  nicht 
nachgewiesen  werden. 

2.  In  höchst  minimalen  Mengen  fand 
sich  dasselbe  fernerhin  in  8,  d.  h.  im 
Blute  vor.  (1)     Dagegen  zeigten: 

8.  Die  den  Nummern  1,  3,  5,  6,  7,  ent- 
sprechenden Organe:  Herz,  Milz, 
Nieren,  Dünndarm  (mit  Inhalt) 
und  Dickdarm  (mit  Inhalt)  schon 
eine  merkliche  Steigerung  im  Silber- 
gehalte. 

üeberraschend  gross  waren  dagegen  die 
4.    aus  den  Nummern  2  und  4,  d.  h.  aus 
Lunge  und  Leber  gewonnenen  Silber- 
mengen. 
Ergiebt  sich  sonach  hieraus,   dass  unter 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Bedingungen 
die  Hauptmeoge  des  Silbers  in  diesen  beiden 
letztgenannten  Organen  zurückgehalten  wor- 
den   war,    so   lehrt  andererseits   doch   auch 
sein  Auftreten  in  den  übrigen,  sub  2  und  8 
aufgeführten   Organen  bezw.  Objecten,    dass 
diese     Localisirung     keine     ausschliessliche 
war,  sondern  dass  Tielmehr  unter  Yermittelung 
des   Blutstromes  kurze  Zeit  nach   der  Ein- 
führung bereits   eine  allgemeine  Yertheilung 
durch  den  gesammten  Organismus  stattfindet. 
Es   erübrigt  noch,    der  Frage  nach   der 
Ursache    der    immerhin    unyerhältnissmassig 
grossen    Anhäufung    des   Silbers    in  Lunge 
und  Leber  näher  zu  treten. 

Hierfür  dürften  zwei  Momente  in  Betracht 
zu  ziehen  sein:  einmal  die  für  diesen  Ver- 
such in  Anwendung  gebrachte,  ungewöhnlich 
hohe  Concentration  (v^ergl.  oben),  d.  h.  die  so- 
nach auch  absolut  bedeutende  Menge  des 
auf  ein   Mal  eingeführten   Silbers;    anderer- 


seits die  unter  dem  Einfluss  dieser  Massen- 
wirkung  eventuell  veranlasste  Rückataunng 
des  Silberstromes  durch  die  Vena  cava  inferior 
nach  der  Leber. 

Da  nun,  wie  die  in  unserer  ersten  Mit- 
theilung referirten  Resultate  gezeigt  haben, 
schon  nach  wenig  Tagen  nur  in  relativ  wenig 
Organen,  nämlich  in  Milz,  Darm,  Hers 
mit  Lunge  und  Nieren  noch  Silber  nach- 
zuweisen war,  sonach  eine  alsbald  nach  der 
Einführung  einsetzende  Ausscheidung  anzu- 
nehmen ist,  so  erschien  es  zur  weiteren  Yer- 
vollständigungunserer  Untersuchungen  wesent- 
lich, diese  Verhältnisse  auch  für  den  Fall 
eines  noch  grösseren,  zwischen  Injection  und 
Yersuch  liegenden,  Zeitraumes  festzustellen. 

Gelegenheit  zu  diesem  letzteren  Versuche 
gab  uns  ein  in  hiesiger  Klinik  mit  colloi- 
dalem  Silber  behandeltes  Pferd,  dessen  Krank- 
heitsgeschichte,  für  deren  Mittheilung  wir 
Herrn  Prof.  Dr.  Röder  zu  Dank  verpflichtet 
sind,  im  Nachstehenden  kurz  mitgetheilt  sein 
mag. 

Mittelbraune  Stute,  ohne  Abzeichen, 
169  cm  hoch,  5  Jahre  alt.  Wurde  am 
10.  April  1900  in  das  Spital  eingestellt. 
Diagnose:  universelles  (septisches)  Exan- 
them. Am  selbigen  Tage  endovenöse  lojeo- 
tion  von  Arg.  colloidale  0,5  in  Aq.  destillata 
60,0;  am  11.  IV.  wird  diese  Gabe  wieder- 
holt, desgl.  am  23.  IV.  Zur  localen  Wand- 
behandlung wurden  noch  verwendet:  Actol 
6,0  und  später  Tannoform  40,0. 

Am  1.  V.  konnte  Patient  vollkommen 
geheilt  entlassen  werden.  Am  21.  V.  früh 
wird  dasselbe  Thier  unter  den  Erscheinungen 
einer  Meningitis  spinalis  eingeliefert  (totale 
Nachhandlähmung).  Tod  am  selben  Tage. 
Zwischen  letztmaliger  endovenöser  Injection 
von  Argent.  colloidale,  wovon  im  Ganzen 
1,6  in  160,0  Aq.  gegeben  wurden,  und  dem 
Tode  lag  somit  ein  Zeitraum  von  28  Tagen. 

In  Anbetracht  der  aussergewöhniicJien 
Volumenverhältnisse  der  Organe  und  der  da- 
durch bedingten  Schwierigkeit  ihrer  Zer- 
störung glaubten  wir  uns  auf  die  Unter- 
suchung der  beiden  Nieren  beschränken  zu 
dürfen. 

Trotz  der  auf  die  Untersuchung  verwen- 
deten grössten  Sorgfalt  war  es  hierbei  nicht 
möglich,  Silber  auch  nur  spurenweise  aufzu- 
finden: ein  Ergebniss,  welches  denn  auch 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  seine 
Bestätigung  fand.  Das  Gewebe  zeigte  sich 
frei  von  allen  Veränderungen,  weiche  auf 
bestehende  Argyrie  hätten  schliessen  lassen. 

Das  Gesammtergebniss  unserer  Unter- 
suchungen kann  sonach  dahin  zusammen- 
gefasst  werden,  dass  im  unmittelbaren 
Anschluss     an     die     Einführung     Yon 
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Silber  in  Form  von  coiioidalem  Silber 
wohl  eine  allgemeine  Yertheilung 
über  den  gesammten  Organismus  durch 
den  Blutstrom  stattfindet,  dass  diese 
aber  nur  eine  vorübergehende  ist  und 


dass,  selbst  von  den  Hauptablage- 
rungsorten des  Silbers,  dieses  in  Ter- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  zur 
Ausscheidung  gelangt. 

Dresden,  den  6.  Juli  1900. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


7a.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Aachen. 

Vom  16.  bis  22.  September  1900, 

Winternitz  (TäbiDgen):  Die  operative 
Behandlang  des  postoperativen  Ileus. 
(Eigenbericht.) 

Der  postoperative  Ileus  gehört  zu  den 
sohlimmBten  ZoBt&nden,  welche  im  Verlaufe  der 
Nachbehandlung  bei  gynäkologischeD  Bauchböblen- 
operationen  auftreten  könneu.  Derselbe  kaun 
durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein : 

1.  Einmal  kann  er  die  Folge  eiuer  septischen 
Peritonitis  sein  und  ist  dann  als  ein  Symptom 
derselben  aufzufassen  (septischer  Ileus). 

2.  Ferner  kann  der  Ileus  bedingt  sein  durch 
Verwachsungen  des  Darmes  mit  consecutiyer  Ab- 
knickung  oder  Achsendrehung  (mechanischer,  nicht 
septischer  Ileus). 

3.  Endlich  kommen  F&lle  von  Ileus  vor, 
ohne  dass  eine  Verwachsung  oder  eine  Peritonitis 
nachgewiesen  werden  könnte;  in  diesen  handelt  es 
sich  um  einen  paralytischen  Ileus. 

4.  Auch  nach  Elammertotalexstirpation  wurde 
schon  Ileus  beobachtet,  ohne  dass  es  sich  um 
Verwachsungen  oder  Verletzungen  des  Darms  ge- 
handelt h&tte.  Worms  er  berichtet  über  einen 
solchen  Fall  aus  der  Bemer  Klinik  und  führt  das 
Zustandekommen  des  Ileus  auf  eine  Druckusur  des 
Darms  zurück,  die  trotz  der  schützenden  Tampo- 
nade auftrat.  Ein  solcher  Fall  wurde  unter  den 
146  Klammerte talexstirpationen,  welche  an  der 
Tübinger  Klinik  ausgeführt  wurden,  nicht  beob- 
achtet, und  zwar  wohl  deshalb,  weil  am  Schlüsse 
jeder  Klammeroperation  die  Operirte  in  extremste 
Beckenhochlagerung  gebracht  wird.  Bei  dieser 
Lagerung  sinken  die  D&rme  zurück  und  es  kann 
unter  Leitung  des  Auges  ein  ca.  faustgrosser,  lose 
zusammengelegter  Jodoformgazebausch  in  die  Bauch- 
höhle eingeführt  werden,  wodurch  jede  Berührung 
der  D&rme  mit  den  Klammem  ausgeschlossen  ist. 

Unter  837  Bauchhöhlenoperationen  und  zwar 
459  Laparotomien,  280  Totalezstirpationen  und 
98  Colpocoeliotomien ,  welche  im  Verlaufe  von 
nicht  ganz  8  Jahren  an  der  Tübinger  Klinik  von 
Professor  Döderlein  ausgeführt  wurden,  kamen 
im  Ganzen  11  F&lle  von  Ileus  zur  Beobachtung, 
die  operativ  behandelt  wurden. 

In  3  F&Ilen  war  der  Ileus  ein  Symptom  einer 
septischen  Peritonitis,  in  7  Fällen  handelte  es  sich 
um  einen  mechanischen  nicht  septischen  Ileus,  in 
einem  Falle  um  einen  paralytischen  Ileus. 

Die  Operation,  an  welche  sich  in  den  8  F&llen 
der  Ileus  anschloss,  waren 


3  mal  Laparotomien  und  zwar  2  Kaiserschnitte 
und  1  Myomotomie, 

2  mal  Totalexstirpation  wegen  Carcinom, 

2  mal  vaginale  Ovariotomien, 

Imal  eine  Golpotomia  posterior  zur  Entfer- 
nung eines  doppelseitigen  Pyosalpinx. 

In  den  3  F&llen  von  septischem  Ileus  wurde 
der  Versuch  gemacht,  das  Leben  der  Kranken 
durch  eine  zweite  Operation  zu  retten,  aber  ohne 
Erfolg.  Von  den  anderen  8  Kranken  konnten  7 
durch  die  operative  Behandlung  gerettet  werden. 

Hat  man  die  Diagnose  auf  einen  mechani- 
schen nicht  septischen  Ileus  gestellt,  so  muss  der- 
selbe operativ  behandelt  werden.  Allerdings  ist 
es  nicht  immer  leicht,  den  richtigen  Zeitpunkt  für 
die  Wiedereröffnung  des  Abdomens  fesüustellen, 
zumal  wenn  durch  die  symptomatische  Behandlung 
eine  vorübergehende  Besserung  erzielt  worden  ist. 
An  der  Tübinger  Klinik  wurden  die  F&lle  von 
Ileus  folgendermaassen  behandelt:  Stellten  sich  die 
ersten  Symptome  (Verhalten  von  Flatus,  Singultus, 
Erbrechen  von  gallig  gef&rbten,  f&culent  riechenden 
Massen)  ein,  so  wurde  zuerst  durch  mehrmals  im 
Verlaufe  des  Tages  wiederholte  hohe  Einl&ufe, 
durch  Magenausspülungen  und  Massage  der  Ileus 
zu  beseitigen  versucht.  —  Blieb  trotz  dieser  Be- 
handlung der  Erfolg  aus,  so  wurde  durchschnitt- 
lich am  2.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  deut- 
licher Ueussymptome  die  chirurgische  Behand- 
lung eingeleitet.  Wie  dieselbe  ausgeführt  wird, 
h&ngt  von  der  Art  der  Operation  ab,  an  welche 
sich  der  Ileus  anschloss.  Bei  Ileus  nach  vaginalen 
Operationen  wird  die  Scheidenwunde  wieder  er- 
öffnet und  der  Versuch  gemacht,  von  der  Vagina 
aus  eventuelle  Adhäsionen  zu  lösen.  Dieses  Ver- 
fahren führte  in  einem  Falle,  in  dem  deutliche 
Uenserscheinungen  vorhanden  waren,  zum  Ziel. 

Lassen  die  Symptome  trotz  dieses  Eingriff 
nicht  nach,  so  ist  auch  nach  vaginalen  Operationen 
die  Laparotomie  unerl&sslich. 

Bei  Ileus  nach  Laparotomien  ist  eine 
Wiedereröffnung  des  Abdomens  ohne  Weiteres  in- 
dicirt.  Bei  der  Operation  müssen  vor  Allem  die- 
jenigen Partien  freigelegt  werden,  welche  sich  im 
Becken  befinden,  da  eine  Verwachsung  von  Darm- 
schlingen an  den  Theilen  am  wahrscheinlichsten 
ist,  an  welchen  in  Folge  der  Operation  wunde 
Stellen  zurückgeblieben  sind.  Da  nach  Lösen  der 
Adh&sionen  eine  spontane  Entleerung  im  Hinblick 
auf  die  im  Darme  angesammelte  enorme  Menge 
von  Flüssigkeit  und  Luft  unwahrscheinlich  ist,  so 
muss  der  Darm  mechanisch  entleert  werden,  in- 
dem derselbe  an  einer  oder  mehreren  Stel- 
len durch  eine  ca.  1  cm  lange  Incision  er* 
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Öffnet  wird.  Man  IftMt  die  gebl&hten  Darm- 
Bohlingen  daroh  die  Finger  gleiten  and  dr&ngt  die 
angesammelte  Flfiisigkeit  za  der  k&nstlich  ge- 
machten Oeffionng  bin.  Nach  möglichster  Ent- 
leerang and  Entlastang  des  Darmes  wird  die 
Wände  daroh  Seidenn&hte  Tersehlossen.  Dieses 
Verfahren  erscheint  im  Hinblick  aaf  die  Gefahr 
einer  Infection  des  Peritoneams  mit  Bacteriam 
coli  gewagt,  jedoch  Iftsst  sich  dieselbe,  wie  die  er- 
folgreich operirten  6  Fälle  zeigen,  vermeiden,  wenn 
man  die  Yorsichtsmaassregeln  einh&lt,  dass  man 
mit  Handschuhen,  die  mehrmals  gewechselt  werden, 
operirt  and  dass  die  Darmscfalinge,  an  welcher 
die  Inoision  gemacht  werden  soll,  aaf  die  eine 
oder  andere  Seite  der  Banchdecken  gelegt  and 
über  eine  Serviette  aasgebreitet  wird,  welche  nach 
Entleerang  des  Darminhaltea  darch  eine  frische 
ersetzt  werden  mass. 

Yen  dem  Anlegen  eines  Anas  prätemataralis 
warde  nar  in  einem  Fall  Gebraach  gemacht. 
Diese  Kranke  ist  an  Peritonitis  gestorben,  w&hrend 
bei  den  anderen  6  Operirten  der  incidirte  Darm 
mit  dem  Erfolg  genftht  warde,  dass  bei  den  be- 
reits als  verloren  anznsehenden  Kranken  yoUkom- 
mene  Heilang  eintrat.  Aach  in  dem  Fall  von 
Darmparaljse  warde  das  Incisionsyerfahren  mit 
gänstigem  Enderfolge  angewandt.  Die  wichtigsten 
Pankte  bei  der  chirargischen  Behandlang  des  post- 
operativen  mechanischen,  nicht  septischen  Ileas 
sind  demnach  in  folgende  S&tze  zacammenznfassen : 

1.  Bei  mechanischem  Ileos  nach  vaginalen 
Operationen  mass  zaerst  von  der  Scheide  aus  der 
Versuch  gemacht  werden,  eventaell  vorhandene 
Adhäsionen  zu  lösen.  Bleibt  der  Erfolg  aos,  so 
muss  Isparo tomirt  werden. 

2.  Bei  mechanischem  Ileus  im  Anschluss  an 
Laparotomien  ist  die  Wiedereröffnung  des  Ab- 
domens noth wendig.  Nach  Lösung  der  Adhäsion 
ist  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Bntleerang  des 
überf&llten  Darmes  za  legen,  indem  derselbe  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  incidirt  wird.  Die 
Darmwunde  wird  sofort  nach  der  Entleerung 
wieder  genftht. 

8.  Dieses  Verfahren  ist  auch  bei  paraly- 
tischem Ileus  erfolgreich  und  daher  in  ent- 
sprechenden Fällen  anzuwenden. 

4.  Bei  septischem  Ileus  hat  die  operative 
Behandlung  keinen  Erfolg. 


».    *  9 


Societe  medicale  des  höpiteaoz. 
Sitzung  vom  16.  Februar  1900, 

Herr  Vaqaez:  Ernährung  beim  Ab- 
dominaltyphns. 

Tjphuskranke  erhalten  f&r  gewöhnlich  1  bis 
8  Liter  Milch  täglich,  wozu  manchmal  noch  eine 
gewisse  Quantität  Bouillon  hinzukommt.  Nan 
braucht  aber  ein  gesunder  Mensch  zu  seinem 
Unterhalt  8 — 4  Liter  Kuhmilch.  Abgesehen  von 
der  Schwierigkeit,  einen  Tjphuskranken  täglich  zur 
Aufnahme  einer  solchen  Milchmenge  zu  veran- 
lassen, so  fuhrt  schon  die  Erwägung,  dass  bei 
derartigen  Patienten  einmal  die  Verdauungsthätig- 
keit  in  hohem  Grade  darniederliegt  und  dass 
ferner  bei  ihnen  die  Verluste  an  Körpereiweiss, 
Fett    und  Kohlehydraten    sehr  beträchtlich  sind. 


zu  dem  Sohloss,  dass  Tjphaskranke  sich  bei  der 
gebräuchlichen  Ernährnng  stets  in   einem  wahren 
Inanitionszustande  befinden  müssen.    Verf.  ist  davon 
überzeugt,  dass  gerade  diese  Inanilion  die  Schold 
am  Auftreten  einiger  der  schwersten  Erscheinon- 
gen  trage,  die  man  trotz  aller  Fortschritte  in  der 
Behandlungsmethode    immer   noch   beim    Tjphns 
beobachten  kann.     Auf  sie  ist  nicht  nur  die  starke 
Abmagerung,  sondern  auch  die  Delirien,  dieLangen- 
congestion,  die  Kleinheit  und  Frequenz  des  Polsea, 
die  bestftndige  Trockenheit  der  Zunge,  die  Neigaog 
zu  Decubitus  und  manches  Andere  zur&ckffthreo. 
Verf.   hat   deshalb  bei  einer  Typhasepidemie  im 
letzten  Jahre  11  Patienten  von  20,  die  er  la  be- 
handeln hatte,  reichlicher  ernährt.     Die  Kranken 
erhielten    alle  2  Stunden    1  Tasse   Milch,    wobei 
jedoch  die  Milchgaben  um  8  Uhr  früh,  am  Mittag 
und  um    6  IJhr  Abends  durch  verschieden    com- 
binirte  Mahlzeiten  ersetzt  wurden.     Am  Morgen 
nämlich  gab  Verf.  eine  grosse  Tasse  Kaffee  oder 
Thee  mit  Milch,  oder  auch  eine  Schale  Mehlsnppe 
(z.  B.  von  Racahout).     Hafermehlsappe  wird  nicht 
immer    vertragen,    da   sie  lazirend   wirken  kann. 
Bei  abundanter  Diarrhöe  empfiehlt  sieh  Reismehl- 
sappe.    Zu   Mittag  bekamen  die  Kranken  Mileh- 
sappe  mit  einem  Gelbei  und  Y,  Bsa-  oder  1  Kaffee- 
löffel   Somatose,    ein    Bordeanxglaa    Fleisehgel4e 
oder  frischen  Fleischsaft,    um  6  Uhr  gab  es  das- 
selbe wie  zu  Mittag,  oder  die  Milchsuppe  wurde 
durch  Bouillon  mit  Gelbei  ersetzt.     In  der  Nacht 
erhielten    dann    die   Kranken    noch  y,  ^"^  ^^^ 
1  Kaffeelöffel  Somatose  mit  der  Milch.   Begann  die 
Temperatur  abzunehmen,  so  wurde  Fleisobgel^e  oder 
Fleischsaft  durch  rohes  Schabefleisch  ersetzt,  woza 
sehr  mageres  Hammelfleisch,   oder  die  centralen 
Theile  des  Schinkens  genommen  wurden.    Waren 
die  Kranken  entfiebert  resp.  2—8  Tage  nach  voll- 
kommener Apyrexie,   so  erhielten  sie  sehr  leichte 
Cremes,  Gries  oder  Cacaosuppen,  sorgfältig  dnrch- 
gelassene  Kartoffeln    in  Milch    oder  Milchreis    in 
kleinen  Mengen.     Gegen  den  7. — 8.  Tag  der  Re- 
convalescenz  wurde  mit  weichen  Eiern,  Zwiebäcken, 
Compots  etc.  begonnen.     Die  Erfolge  dieser  sub- 
stantielleren Diät  waren  sehr  ermuthigend.  Weder 
im  allgemeinen    Verlauf   der    Krankheit    noch   in 
Bezug  auf  die  localen  Erscheinungen  zeigte  sich 
irgend  eine  nachtheilige  Einwirkung.     Im  Gegen- 
theil.     Bei  allen  Kranken  hielt  sich  das   Fieber 
in  massigen  Grenzen  und  sowohl  die  Defervescens- 
als    auch    die   Reconvalescenzperiode    waren    von 
auffällig  kurzer  Dauer.     Eine  Hämorrhagie    kam 
nur  bei  einem  Patienten,  am  Tage  naeh  der  Auf- 
nahme vor,  kann  also  der  Ernährung,  die  fiberdies 
gerade  in   diesem  Falle  besonders  vorsichtig    ge- 
handhabt wurde,  nicht  in  die  Schuhe  geschoben 
werden.     Sämmtliche    Kranke   behielten    w&hrend 
der  ganzen  Krankheitsdauer  ein  klares  Sensoriom. 
Niemals  traten   Delirien   auf.     Die  beim   Eintritt 
trockene  Zunge  wurde  sehr  bald  feucht.  Erbrechen 
oder  Ekel  vor  den    dargereichten   Speisen  wurde 
nie    beobachtet.     Die  Patienten    hatten    nur   sehr 
massige  Diarrhoe,  ja  in  einem  Falle,  wo  in  Folge 
ausschliesslicher  Milchdiät  ein  unstiUbarer  Dorch- 
fall    eingetreten    war,   gelang  es  denselben  darek 
das  gemischte  Regime  zu  beseitigen.    Auch  sonstige 
Gomplicationen,  besonders  solche  von  Seiten  der 
Lunge,  waren  auf  ein  Minimum   reduoirt^   und  in 
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einigen  FftUen  Terlief  die  Krankheit  sogar  ohne 
allen  Hasten  oder  Lnngenkatarrh. 

Herr  Siredey  stimmt  mit  dem  Vortragenden 
darin  überein,  dass  Tjpböae  eine  reichlichere  Er- 
nährung bed&rfen.  Gomplicationen  treten  dabei 
gewiss  nicht  h&afiger  ein  als  beim  Milchregime. 
Das  gilt  besonders  für  Perforationen,  an  denen 
die  Ern&hrnng  der  Kranken  wohl  nnschaldig  ist, 
da  die  logesta  ja  als  Ghjmas  in  den  Darm  kommen 
und  in  dieser  Gestalt  natürlich  nnr  wenig  Schaden 
anrichten  können.  Aach  Rückfllle  sind  wohl  nicht 
za  fürchten,  wenn  man  nicht  gerade  schwer  Ter- 
daaliche  Speisen  nehmen  l&sst. 

Herr  Merklea  möchte  es  nicht  als  allge- 
meinen Grandsata  proklamirt  wissen,  beim  Typhas 
sabstantiellere  Nahrang  za  yerordnen.  Principiell 
sei  er  für  aasschliessliche  Milchdi&t.  3  Liter  Milch 
werden  aach  in  den  meisten  F&Uen  pro  Tsg  yer- 
tragen.  Sobstantielleie  Nahrnng  führt  oft  za 
gastrbohen  Störangen,  was  leicht  za  Terstehen  ist, 
da  der  Magenchemismus  bei  Tjphösen  tief  alterirt 
sei.  M.  kehrt  za  reichlicher  Em&hraog  erst  am 
13.  Tage  nach  Abfall  der  Temperatur  zurück,  da 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  dann  Rückfälle  nicht 
mehr  einzutreten  pflegen. 

Herr  Widal  spricht  sich  gleichfalls  für  die 
Milchdi&t  bei  Tjphösen  auF.  Bei  ihnen  liegt  die 
Function  aller  Organe,  des  Magens,  des  Darms, 
der  Leber,  der  Nieren  tief  danieder.  Hier  muss 
man  ein  leicht  assimilirbares  Nahrangsmittel  w&hlen, 
dessen  Toxine  und  Rückst&nde  schnell  ausgeschieden 
werden.  Dieser  Indication  entspricht  am  besten 
die  Milch.  Allgemein  einen  Zeitpunkt  festzustellen, 
wann  man  zu  reichlicherer  Ern&hrurg  zurückkehren 
könne,  sei  unmöglich.  Dazu  bedürfe  es  in  jedem 
Falle  einer  genauen  Untersuchung  aller  Organ- 
functionen. Wir  müssen  uns  Ton  den  Ereignissen 
und  nicht  yon  im  Voraus  bestimmten  Daten  leiten 
lassen. 

Herr  Gl^nard.  Will  man  die  Kranken  reich- 
licher ernähren,  so  muss  man  zuvor  ihre  Ver- 
dauung bessern.  Das  erreicht  man  am  wirk- 
samsten durch  kalte  Bäder.  Eine  reichlichere  Er- 
nährung kann  man  schon  am  zweiten  Tage  nach 
Abfall  der  Temperatur  beginnen.  Zunächst  giebt 
man  flüssige  Substanzen  und  geht  am  6.  Tage  zu 
festerer  Nahrung  über. 

Süsung  vom  23.  Februar  1900. 

Herr  Bourcj:  Gegen  Ende  der  vierten 
Woche  kann  man  häafig  statt  der  normalen  Defer- 
yescenz  eine  Fortdauer  des  Fiebers  beobachten. 
Ohne  dass  ein  Rückfall  oder  eine  Complication 
nachzuweisen  wäre,  entwickeln  sich  hektische  Sym- 
ptome und  eine  noch  stärkere  Abmagerung.  In 
diesen  Fällen  ist  eine  reichlichere  Ernährung  Ton 
guter  Wirkung.  Unter  ihrem  Einfluss  fällt  das 
Fieber,  der  Allgemeinzustand  bessert  sich  und  die 
Kräfte  nehmen  za.  Freilich  muss  man  Torsichtig 
▼erfahren.  Es  empfiehlt  sich  zunächst,  Eier  zu 
geben,  dann  erst  rohes  Fleisch.  Besonders  aber 
muss  man  sich  darüber  Gewissheit  T.rschaffen, 
dass  keine  ernsthafte  Complication  vorhanden  ist, 
die  die  Fortdauer  des  Fiebers  erklärt. 

Soupault  und  Lo uis-Gui  11  em  o  t.  — 
Üeber  zwei  gutartige  Gasabscesse  nach 
subcutanen  Injectionen. 


Der  eine  Fall  betraf  einen  Patienten  mit 
Torgeschrittener  Tuberculose,  dem  in  den  linken 
Oberschenkel  eine  concentrirte  Ghlornatriumlösung 
injicirt  wurde.  Nach  einigen  Tagen  entwickelte 
sich  an  der  Injectionsstelle  eine  ausgedehnte 
Schwellung,  die  bei  der  Percussion  einen  hellen 
Schall  und  bei  der  Palpation  ein  richtiges  Plätscher- 
geräusch wahrnehmen  Hess.  Der  Schmerz  war 
nur  massig  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37  und  37,6^. 
Durch  Function  wurde  Y,  Liter  chokoladenfarbener 
mit  Schwefelwasserstoffgas  gemischter  Eiter  von 
öliger  Consistenz  entleert,  ohne  dass  der  Abscess 
sich  zurückbildete.  Deshalb  8  Tage  später  eine 
breite  Incision,  durch  die  röthlicber  Eiter  mit 
grossen  brandigen  Fetzen  entfernt  wurde.  Nun 
erst  trat  vollkommene  Heilung  ein.  —  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  an  schwerem  Typhus 
erkranktes  Kind,  dem  unter  die  Bauchhaut  eine 
Injection  künstlichen  Serums  gemacht  wurde.  Auch 
hier  trat  nach  einigen  Tagen  eine  mandarinen- 
grosse  Schwellung  auf,  die  Gascrepitation  zeigte 
und  nach  Entleerung  viscösen,  gelblichen  Eiters 
durch  Incision  sehr  schnell  heilte.  Im  Eiter  beider 
Abscesse  wurde  ein  anaerober  gasbildender  Bacillas 
gefunden,  der  Meerschweinchen  unter  Erzengang 
einer  reichliche  Gasmengen  enthaltenden  Phleg- 
mone tödtete  und  als  Bacillus  perfringens  (Veillon 
und  Zuber)  erkannt  wurde.  Fränkel  beschrieb 
ähnliche  Fälle  und  fand  gleichfalls  einen  Bacillus, 
den  er  B.  phlegmonis  emphysematosae  nannte. 
Derselbe  ist  wohl  mit  dem  hier  gefundenen  Mikro- 
organismus identisch.  —  Unter  die  Haut  mag 
dieser  Bacillus  häafig  durch  den  Stich  der  In- 
jectionsnadel  gelangen,  in  anderen  Fällen  muss  man 
annehmen,  dass  er  sich  bereits  im  Körper  befindet 
und  sich  in  Folge  des  Reizes  der  medicamentösen 
Injection  gerade  an  der  Einstiohslelle  festsetzt. 
Auch  die  Schwächung  der  Gewebe  durch  das 
kaustisch  wirkende  Medicament,  oder  der  schlechte 
Allgemeinzustand  des  Kranken  mag  die  Ansiedelung 
des  Bacillus  in  manchen  Fällen  begünstigen.  Zum 
Schluss  betont  der  Vortr.  den  gutartigen  Verlauf 
der  Abscesse  in  den  beiden  Fällen  im  Gegensatz 
zu  den  schweren  Septicämien  mit  Gasbildung,  wie 
sie  sich  sonst  in  der  Litteratur  beschrieben  finden. 

Süzxmg  vom  11.  Mai  1900. 

Herr  Netter:  Heilbarkeit  der  Menin- 
gitis eerebrospinalis  suppurativa.  Gute 
Wirkungen  der  heissen  Bäder  und  der 
Lumbalpunetionen. 

Man  hat  vielfach  die  Heilbarkeit  der  Meningitis 
bestritten  und  hat  in  solchen  Fällen,  die  sie  zu 
beweisen  schienen,  angenommen,  dass  es  sich  um 
functionelle,  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  ver- 
laufende Störungen  gehandelt  habe,  für  die  man 
den  Namen  Pseudomeningitis  oder  auch  Meningis- 
mus (Dupr^)  erfunden  hat.  N.  hat  nun  in  7  Fällen 
von  eitriger  Meningitis,  deren  Diagnose  durch  die 
Lumbalpunction  bestätigt  wurde,  Heilung  beob- 
achtet. Die  Function  ergab  in  allen  Fällen  eine 
trübe  Flüssigkeit,  die  ein  eitriges  Sediment  absetzte 
und  in  der  mikroskopisch  der  Diplococcus  Menin- 
gitidis  Weichselbaum  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  hauptsächlichsten  klinischen  Sjmptome  waren 
Nackenstarre,    Augenmuskellähmungen   und  Haut- 
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Unonen  (Petechieo,  Erythem,  Herpes).  Die  Heilang 
trat  in  der  Regel  Dach  5 — 14  Tagen  ein,  erforderte 
aber  in  einzelnen  F&Uen  2 — 3  Monate.  N.  f&hrt 
dieselbe  auf  die  Wirkung  der  Panction,  namentlich 
aber  aaf  die  sjatematische  Anwendang  heiaeer  B&der 
zarüok.  Die  Lambalpanctionen  worden  bei  den 
einzelnen  Kranken  1 — 10  mal  wiederholt,  wobei 
sich  eine  progressive  Abnahme  des  Eitergehalts, 
und  wo  das  ausnahmsweise  nicht  der  Fall  war, 
wenigstens  der  Mikroben  ergab.  Die  heissen  B&der 
hatten  eine  Temperatur  von  38 — 40^  and  worden 
Tag  und  Nacht  alle  3 — 4  Standen  wiederholt. 
Die  Kranken  worden  jedesmal  20 — 30  Minoten 
darin  gelassen.  Daneben  worde  aof  sorgfUtige 
Ern&hrong  Gewicht  gelegt  ond  bei  Kr&fteyerfall 
Koobsalzlösong  sabootan  injicirt.  Diese  Behandlong 
worde  bei  11  Kranken  dorchgeföhrt  ond  erzielte 
7  Heilangen  d.  i.  63  Proc. 

Herr  Menetrier:  Ein  Fall  von  Honds- 
woth.  Eine  47j&hr]ge  Fraa  worde  von  einem 
Honde  am  13.  October  in  die  Wange  gebissen. 
Eine  locale  Behandlong  der  Wonde  fand  nicht 
statt.  Erst  sieben  Tage  später  begann,  nachdem 
die  ToUwoth  des  Hondes  festgestellt  worden,  die 
Serom-Behandlong,  die  dann  20  Tage  lang  fort- 
gesetzt worde.  Trotzdem  stellten  sich  am  24.  No- 
vember Kopfsehmerz,  am  28.Spasmosh7drophobicas 
ein,  ond  am  2.  December  erlag  die  Kianke  in 
einer  Sjnkope.  Der  Fall  beweist  onter  Anderem, 
dass  ein  Aofschob  von  7  Tagen  zwischen  dem  Biss 
ond  dem  Beginn  der  Behandlong  zo  lang  ist, 
vielleicht  aoch,  dass  die  locale  Behandlong  niemals 
vemaohl&ssigt  werden  darf. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1900, 

Herr  Pierre  Marie:  Behandlong  der 
Pneomonie  mit  Bierhefe.  M.  verordnete  einem 
Pneomoniker,  bei  dem  sich  ein  Aosbroch  von 
Foronkeln  eingestellt  hatte,  Bierhefe  in  der  von 
Brocq  empfohlenen  Form  ond  Dosis.  Da  er  den 
Eindruck  hatte,  als  ob  durch  diese  Medication 
auch  die  Pneumonie  gdnitig  beeinflusst  worden 
sei,  so  dehnte  er  seine  Yersncbe  auf  sieben  weitere 
F&Ue  von  Pneumonie  aus  und  konnte  bei  allen 
einen  günstigen  Verlaof  der  Krankheit  feststellen. 

Sitzung  vom  25,  Mai  1900, 

Herr  Faisaos:  Anwendong  der  Bierhefe 
bei  Infectionskrankheiten.  F.  hat  die  Bier- 
hefe in  einer  Dosis  von  8 — 4  Kaffeelöffeln  bei 
verschiedenen  infectiösen  Krankheiten  angewendet. 
Bei  Pneumonie  konnte  er  keinen  gfinstigen  Ein- 
floBs  wahrnehmen.  Bei  lufloenza  dagegen  waren 
die  Erfolge  in  einigen  F&llen,  die  mit  schweren 
gastro  intestinalen  Erscheinongen  verliefen,  über- 
raschend gat.  Aoch  bei  Abdominaltyphos  worden 
die  Verdaoongsstörongen  günstig  beeinflosst.  F.  hält 
deshalb  die  Bierhefe  für  ein  energisches  Desinficiens 
des  Yerdauungscanals  und  empfiehlt  sie  bei  allen 
Krankheiten,  bei  denen  gastrointestinale  Erschei- 
nungen besonders  hervortreten. 

(La  Prttu  midie,  IS 00,  No,  12,  16,  39,  4  t  und  4S.) 

BitUrband  {BerHn), 


Soclet^  de  Therapeatlqae. 

Sitzung  vom  24,  Januar  1900. 

Herr  Linossier  :  Einfluss  gastro- 
intestinaler  Störungen  auf  das  Auftreten 
der  blitzartigen  Schmerzen  bei  Tabes 
dorsalis. 

Ein  Kranker  mit  ausgesprochener  Tabee  be- 
kam stets  Anf&lle  lancinirender  Schmerzen,  sobald 
sich  bei  ihm  Verdanungsstörongen  einstellten.  Zo- 
weilen  genügte  schon  ein  Porganz,  om  die  AnfiUle 
zom  Verschwinden  zo  bringen.  Die  Besiehang 
zwischen  dem  Zostande  seiner  Verdaooog  und 
dem  Aoftreten  der  Schmerzen  war  so  aofiiallend, 
dass  mehrere  Aerzte  den  Kranken  für  einen  ein- 
fachen Djspeptiker  ansahen  ond  ihn  nach  Yichy 
schickten.  Die  Kenntniss  derartiger  F&lle  ist  für 
die  Behandlong  von  grosser  Wichtigkeit.  Bei 
Krankheiten  des  Centralnervensjstems  wird  der 
Ern&hrong  ond  dem  Zostand  der  Verdaaonga- 
Organe  noch  viel  zo  wenig  Aofmerksamkeit  ge- 
schenkt. Und  doch  kann  man  in  vielen  Fällen 
lediglich  durch  sorgfältige  Behandlung  von  Ver- 
dauungsstörungen und  sachverständige  Regelung 
der  Diät  nervöse  Erscheinongen  mildem,  ja  die 
Weiterentwickelong  der  Krankheit  überhaopt  rer- 
langsamen. 

Herr  Cantro:  Wirkung  der  Baoch- 
massage  auf  den  Magenchemismus.  Handelt 
es  sich  um  Hjpopepsie  mit  verlangsamter  Ver- 
dauung, so  vermehrt  die  Massage  sehr  rasch  den 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  und  beschleunigt  dem- 
gemäss  den  Ablauf  der  Verdauung.  —  Bei 
Gastritis  dauert  es  Monate  und  Jahre,  bevor  der 
Chemismus  zur  Norm  zurückkehrt.  —  In  manchen 
Fällen  von  Apepsie  (bei  Tuberculosen  und  Alko- 
holikern) mit  Atrophie  der  Magendrüsen  vermag 
die  Massage  eine  Besserung  der  Function  herbei- 
zuführen, ohne  natürlich  den  Chemismus  zo  be- 
einflussen. 

Handelt  es  sich  um  Hyperpepsie,  so  ist  die 
Bauchmasssge  nur  bei  Arthriükern  mit  Plethora 
abdominalis  indicirt.  Bei  ihnen  sind  alle  Bestand- 
theile  des  Mageosafb  vermehrt^  die  Totalsalzsänre 
übersteigt  beträchtlich  die  Norm,  und  die  Mucosa 
ist  stark  congestionirt.  Diese  Congestion  bringt 
die  Massage  schnell  zum  Schwinden  ond  zwar 
durch  Regolirong  des  Chemismos  ond  dorch  ihre 
dioretische  Wirkong.  —  Bei  der  Hjperchlorhjdrie 
nervösen  oder  cerebralen  Ursprongs  ist  dagegen 
die  Bauohmassage  contraindicirt,  weil  sie  nichts 
nützt  und  nur  die  nervösen  Störungen  vermehrt. 
Hier  sitzt  die  Krankheit  im  cerebrospinalen 
Centrum,  nicht  im  Magen;  deshalb  erfordern  diese 
Zustände  eine  passende  AUgemeinbehandlong. 

(Im  Presse  midie,  1900,  No,  16,) 

RitUrhand  (BtrUn), 

Acad^mle  de  M^declne* 

Sitzung  vom  13.  Februar  1900, 

Herr  Henri  Barr^:  Weizenkeime  als 
Mittel  zur  Ueberernährung  ond  Phosphor- 
zuführung  bei  Tuberculose.  Nach  Aime 
Girard  enthalten  Weizenkeime  40 Proc.  sückstoff*- 
haltige  Verbindungen,  d.  h.  doppelt  so  viel  wie 
Fleisch  und  G^/g  Phosphorverbindungen,  d.  i. 
zwölf   mal    so    viel  wie  die  Nervensubstanz.     Es 
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w&re  daher  sehr  praktisch,  dieselben  in  kleine 
BisqniU  zn  verbacken ,  derart ,  dass  diese  an 
Keimen  die  Hfilfte  ihres  Gesammtgewiehts  ent- 
hielten. So  erhielte  man  ein  Präparat,  das  ebenso 
oahrhaft  wie  rohes  Fleisch,  nnd  im  Stande  w&re, 
dasselbe  bei  Tuberculosen  zu  ersetzen,  falls  sie 
dagegen  Widerwillen  haben,  oder  es  bei  ihnen 
toxialiment&re  Störungen  herrorriefe.  Zugleich 
v&re  damit  eine  sehr  wirksame  Art  der  Phos- 
phordarreichung gefanden,  zumal  die  kfinstlichen 
Phosphate  nicht  assimilirt  werden. 

Herr  Doyen:  Proteol.  D.  legt  der  Aca- 
d^mie  ein  neues  PulYerantiseptienm  Tor,  das  er 
Proteol  nennt  und  das  alle  &hnlichen  Präparate, 
das  Jodoform,  Salol  etc.  an  Wirksamkeit  über- 
treffen soll.  Angaben  über  dessen  Zusammen- 
setzung oder  Darstellung  werden  nicht  gemacht. 
Die  damit  erzielten  Resultate  waren  folgende: 

1.  Dosen  yon  30  —  50  cg.  in  eine  Röhre 
Bterilisirter  Bouillon  gebracht,  hemmte  jede  Ent- 
wicklung sowohl  der  yiruleotesten  Colibacterien 
als  auch  Ton  Mikroben  in  sehr  septischen  Flüssig- 
keiten, während  in  Gontrolröhrchen,  die  mit  der 
gleichen  Menge  Salol,  Glntol,  Jodoform  etc.  be- 
schickt waren,  die  Entwickelung  unbehindert  vor 
sich  ging. 

2.  Dieselben  in  yoller  Entwickelung  befind- 
lichen Culturen  konnten  durch  1  g  Proteol  voll- 
ständig sterilisirt  werden. 

3.  Das  Proteol  übt  auf  Wunden  keine  Reiz- 
wirkung aus.  Es  begünstigt  in  auffälliger  Weise 
die  Vernarbung  oberflächlicher  Wunden  und  selbst 
die  der  hartnäckigsten  Ünterschenkelgeschwüre. 
Man  kann  es  auch  als  hygienisches  Eosmeticum, 
z,  B.  als  Zahnpulver  gebrauchen  und  endlich 
ohne  Schaden  intern  Ter  abreichen. 

Der  Redner  legt  der  Academie  ferner  in  Ge- 
stalt eines  gelblichen,  eigenthümlich  riechenden 
Pulvers  die  wirksame  Substanz  der  Bierhefe 
▼or,  die  er  Staphylase  genannt  hat.  Mit  diesem 
Worte  will  er  ausdrücken,  dass  es  sich  um  die 
Diastase  handelt,  welche  gegen  Staphjlo- 
eocceninfection  wirksam  ist.  Die  Substanz 
hat  die  Eigenschaft,  Glycose  in  Alkohol  zu  yer- 
wandeln,  und  dieser  Process  beginnt  sofort,  wenn 
man  eine  Lösung  yon  Staphylase  mit  Glycose  ge- 
mischt hat.  Die  Yorz&ge  der  Staphylase  be- 
stehen darin,  dass  sie  in  weit  kleinerer  Dosis 
wirkt,  als  andere  Präparate  der  Bierhefe  und  dass 
sie  auch  vom  Magen  gut  yertragen  wird. 

Sitzung  vom  17,  April  1900. 

Herr  Dytremblay:  Behandlung  der  See- 
krankheit. Dubois  war  der  Erste,  der  den 
Versuch  machte,  die  Seekrankheit  durch  Inhala- 
tionen Ton  reinem  Sauerstoff  unter  Druck  zu  be- 
handeln. Er  war  nämlich  zu  der  Erkenntniss  ge- 
kommen, dass  eine  Hauptursache  derselben  die 
unvollständige  Ventilation  der  Lunge  sei,  insofern, 
als  die  Residualluft  vermehrt  ist  und  hierdurch 
der  respiratorische  Gaswechsel  in  ungenügender 
Weise  von  Statten  geht.  D.  hat  nun  diese  Ver- 
suche an  einer  grösseren  Anzahl  Seekranker  von 
Neuem  aufgenommen  und  erzielte  in  vielen  Fällen 
beachtenswerthe  Resultate.  Die  üebelkeit  und 
das  Erbrechen  hörten  auf,  es  trat  ein  Gefühl 
von  Beruhigung  und  dann  Schlaf  ein,  die  unvoll- 


kommene und  freqaente  Respiration  wurde  regel- 
mässig, der  Puls  hob  sich  und  die  Kopfschmerzen 
hörten  auf.  Zur  Behandlung  genügen  30  bis 
40  Liter  Sauerstoff.  Die  Kranken  müssen  mit 
geschlossenen  Nasenlöchern  lediglich  durch  den 
Mund  mit  tiefen,  gleichmässigen  AthemzSgen  den 
reinen  Sauerstoff  inhaliren. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1900. 

Herr  A.  Ghipault:  Behandlung  der  Fa- 
cialneuralgie  durch  Resection  des  oberen 
Cervicalganglions  N.  sympathici.  Sind  bei 
Gesichtsnenrslgie  die  Mittel  der  inneren  Medicin 
erfolglos  geblieben,  so  nahm  man  bisher  seine 
Zuflucht  zur  Resection  des  Trigeminus  in  seinen 
peripherischen  Ausbreitungen,  oder  man  resecirte  das 
Ganglion  Gassen.  Die  erste  Operation  ist  zwar 
gefahrlos,  mildert  aber  den  Schmerz  höchstens 
vorübergehend ,  die  zweite  zeigt  zwar  bessere 
Dauererfolge,  zugleich  aber  eine  Mortalität  von 
250/q.  Nun  yerrathen  aber  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen der  Gesichtsneuralgie  einen  vasomotorischen 
Ursprung.  Es  erscheint  deshalb  logisch,  bei 
diesem  Leiden  das  obere  Cervicalganglion  des 
Sympathicus  zu  reseciren,  welches  nicht  nur  den 
Zweigen  des  Trigeminus,  sondern  auch  seinem 
Ganglion  Gassen  und  seinen  Hirnkernen  die  Vaso- 
motoren liefert.  Li  einem  Falle  hat  Jabonlay 
diese  Operation  bereits  mit  Erfolg  ausgeführt. 
C.  berichtet  nun  über  einen  zweiten  derartigen 
Fall,  bei  dem  seit  30  Jahren  eine  äusserst  schwere, 
rebellische  und  progressiv  verlaufende,  die  ganze 
linke  Gesichtsseite  einnehmende  Neuralgie  bestand. 
48  Stunden  nach  der  Operation  hörte  der  Schmerz 
auf  und  der  Kranke  hatte  nur  noch  eine  leichte 
Wärmeempflndung  am  Zahnfleisch. 

{Lq  Preise  nUdic,  1900  No,  13,  31  find  39,) 

Academie  des  sdences. 
SiUung  vom  28.  Mai  1900, 

Tuffier  und  Hallion:  Wiederbelebung 
durch  rhythmische  Compression  des  Her- 
zens. Im  Jahre  1898  gelang  es  den  Vortragenden 
bei  2  Hunden,  die  sie  bis  zum  Eintritt  vollständiger 
Synkope  chloroformirt  hatten,  die  Herzaction 
dauernd  wieder  herzustellen,  nachdem  sie,  ohne 
die  Rippen  zu  verletzen,  den  Thorax  eröffnet,  das 
Herz  mit  voller  Hand  nmfasst  und  es  längere  Zeit, 
in  einem  Falle  bis  zu  20  Minuten,  rhythmisch  com- 
primirt  hatten.  Dieses  Verfahren  nun  hatten  sie 
Gelegenheit  auch  beim  Menschen  zu  erproben. 
Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen  Kranken, 
der  wegen  einer  Appendicitis  operirt  worden  war, 
und  bei  dem  4  Tage  nach  der  Operation  plötzlich 
eine  Synkope  eintrat.  Nachdem  absoluter  Herz- 
stillstand festgestellt  war,  wurden  zunächst  künst- 
liche Respiration  und  rhythmische  Tractionen  an 
der  Zunge  ausgeführt.  Als  diese  Maassnahmen 
erfolglos  blieben,  wurde  durch  einen  Schnitt  im 
dritten  Intercostalraum  das  Herz  blossgelegt  und 
eine  rhythmische  Compression  auf  die  Ventrikel 
ausgeübt.  Nach  60 — 80  Compressionen  wurde 
der  Puls  in  den  Arterien  wieder  fühlbar,  der 
Patient  öffnete  die  Augen,  bewegte  den  Kopf,  sah 
um  sich  und  erkannte  seinen  Arzt,  jedoch  nach 
Verlauf    von    2  —  3    Minuten    wurde    der    Puls 
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Behw&cber  and  hörte  tod  Neuem  auf.  Abermalige 
rbjthmiGclie  Compresüon  bracbte  ibn  zwar  wieder 
zum  Yorscbeixi,  aber  nur  für  karze  Zeit^  und  aach 
eiD  dritter  Versncb  yermoebte  ibn  nicht  wieder 
herzustellen.  Bei  der  Section  fand  sieh  ein  Blut- 
gerinnsel in  der  Arteria  pulmonalis,  wodurch  es 
sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  erkl&rt,  dase 
die  Wiederbelebung  Ton  so  kurzer  Dauer  war. 
Unter  g&nstigeren  Umständen  könne  man  wohl 
einen  besseren  Erfolg  erhoffen.  F5r  die  Praxis 
erscheint  es  yor  Allem  wichtig,  wenigstens  an- 
nähernd genau  zu  bestimmen,  wie  lange  Zeit  man 
nach  eingetretenem  Herzstillstand  die  gewöhnlieh 
angewandten  Maassnahmen  (küostliche  Respiration, 
Tractionen  an  der  Zunge  nach  Labor  de  ete.) 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  fortsetzen  dftrfe,  bezw. 
nach  welcher  Zeit  Ton  ihnen  ein  Erfolg  nieht  mehr 
zu  erhoffen  sei.  Erst  dann  könnte  man  zur  directen 
Gompression  der  Ventrikel  seine  Zuflucht  nehmen. 
Battelli,  der  bereits  Tor  Tuffier  und  Hallion 
ähnliche  Versuche  an  Hunden  ausführte,  fand  bei 
diesen  Thieren  die  rhjthmifche  Gompression  des 
Herzens  noch  wirksam,  nachdem  alle  anderen 
Maassnahmen  sich  bereits  ohnmächtig  erwiesen 
hatten.  Andererseits  aber  konnte  er  das  Herz, 
wenn  mehr  als  10  Minuten  nach  Aufhören  der 
spontanen  Contractionen  Tergangen  waren,  durch 
Compressionen  nicht  wieder  zum  Schlagen  brbgen. 
Es  wäre  nützlich,  wenn  Chirurgen  in  Fällen  yon 
Sjnkope  im  Verlauf  der  Anästhesie  auf  diesen 
wichtigen   Punkt   ihre  Aufmerksamkeit   richteten. 

{La  Preae  midie.  ISOO,  No,  47.) 

RiUwland  (fiarKn). 

Society  m^dico-chlrQrglcale. 

SiUung  vom  14,  Mai  1900, 

Herr  Verch^re:  Behandlung  der  chro- 
nischen Entzündungen  der  Cervicaldrüsen. 
V.  ist  TOD  seinem  früheren  Standpunkt,  bei 
chronischen  Entzündungen  der  Cervicaldrüsen  in 
erster  Reihe  die  radicale  Exstirpation  derselben 
zu  versuchen,  völlig  zurückgekommen  und  ist  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  in  den  letzten  6  Jahren 
Anhänger  einer  mehr  conservativen  Therapie  ge- 
worden. Die  Anschauungen,  zu  denen  er  im  Laufe 
der  Zeit  gekommen  ist  und  die  tou  ihm  auf  Grund 
derselben  empfohlenen  Maassnahmen  lassen  sich 
etwa  folgendermaassen  zusammenfassen:  Handelt 
es  sich  um  Drüsen  ohne  Tendenz  zur  Vergrösserung 
oder  Erweichung,  so  ist  es  unnütz  sie  zu  ezstirpiren, 
weil  eben  die  Krankheit  sich  als  gutartig  erweist. 
Unter  einer  internen  und  hygienischen  Behandlung 
kommen  derartige  Drüsen  entweder  allmählich  zur 
Resorption,  oder  wandeln  sich  ganz  oder  zum  Theil 
in  kalte  Abscesae  um,  auf  deren  Behandlung  wir 
weiter  unten  zu  sprechen  kommen.  Beginnen 
andererseits  die  Drüsen  zu  wachsen,  wird  eine 
ganze  Drüsenkette  und  eine  Region  nach  der 
andern  in  den  Krankheitsprocess  gezogen,  so  ver- 
bietet sich  gleichfalls  die  Exstirpation,  weil  man 
niemals  alle  Drüsen  entfernen  kann  und  diejenigen, 
welche  sich  wegen  ihrer  Kleinheit  der  Exstirpation 
entzogen  haben,  sich  nach  Heilung  der  Operations- 
wunde doch  wieder  zu  grösseren  Drüsenpaqueten 
entwickeln.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  deshalb 
lediglich  die  Allgemeinbehandlung   am  Platze.  — 


Neigen  die  Drüsen  zur  Vereiterung,  so  mass  man 
freilieh  eingreifen.  Hierbei  kommen  drei  Even- 
tualitäten in  Betracht: 

1.  Die  Drüse  beginnt  sich  zu  erweichen.  Hier 
ist  die  Exstirpation  leicht  und  ergiebt  aach  ein 
schnelles  Resultat.  Man  kann  sie  machen,  wenn 
Patienten  die  Narbe  mit  in  den  Kauf  nehmen 
wollen.  Bei  Frauen  macht  V.  jedoch  stets  die 
Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  N^htol- 
Kampher  oder  Jodoformäther.  Es  mnss  anter 
strengster  Asepsis  operirt,  und  die  Spannung  des 
Sackes  vermieden  werden,  damit  die  Haut  nieht 
gangränös  wird  und  es  nioht  schliesslich  zur  Fistel- 
bildung kommt.  Bei  dieser  Methode  tritt  die 
Heilung  ohne  Narbe  in  1 — 5  Monaten  ein. 

2.  Die  Drüse  ist  vollständig  erweicht.  Man 
kann  hier  den  Abicees  mit  einem  Bistouri  eröffnen, 
erhält  aber  natürlieh  eine  Narbe.  Will  man  diese 
vermeiden,  so  pnnktirt  man  den  Eiterherd  und 
injicirt  dann  die  oben  angegebenen  Mittel. 

8.  Die  Drüse  ist  offen  und  Fisteln  fähren 
vom  Krankheitsherd  nach  anssen.  Derselbe  ist 
gewöhnlich  käsig  zerfallen,  mit  den  Naehbarorgaaen 
verwachsen,  die  darüber  liegende  Haut  ist  adhärent 
und  ulcerirt.  Ist  nur  eine  Drüse  in  dieser  Weise 
afficirt,  so  ist  die  Exstirpation  das  beste  und 
schnellste  Verfahren,  handelt  es  sieh  jedoeh  um 
eine  multiple  Drüsenerkrankung,  so  entferne  man 
mit  dem  scharfen  Löffel  in  wiederholten  Sitzangen 
jedesmal  nur  gerade  die  erweichten  Drüsenmaesen, 
reinige  dann  den  Herd  und  wisehe  ihn  mit  Chlor- 
zink und  Naphtolkampher  aus.  Vemaehlässigt  man 
hierbei  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nicht, 
so  wird  man  nach  und  nach  den  Erankheitsproceas 
unter  dieser  Behandlung  ausheilen  sehen. 
{La  Pruse  rnUie.  1900  No.  41.) 

Soei^t^  de  Neurologie. 
Sitzung  vom  3.  Mai  1900. 

Herr  Chipault:  1.  Erfolgreiche  Behand- 
lung einer  Neuralgie  des  Samenstrangs 
durch  Resection  seiner  Nerven.  2.  Epi- 
lepsie mit  Aura  an  einem  Neurom  des 
Samenstrangs.     Entfernung    des  Nenroms. 

1.  Ein  32  jähriger  Mann,  der  vor  10  Jahren 
eine  leichte  Gonorrhoe  gehabt  hatte,  litt  seit 
7  Jahren  an  Schmerzanfällen  am  linken  Samen- 
strang, die  zuletzt  so  heftig  wurden,  dass  sie  das 
Gehen,  die  Defäcation  und  Miction  fast  unmöglioh 
machten.  Keine  Hysterie,  Epilepsie  oder  Tabes, 
noch  Varicocele  oder  Urethritis  posterior.  Die 
Schmerzen  begannen  in  der  linken  Epididymis, 
die  aber  vollkommen  normal  war.  Vor  4}/^  Monaten 
wurden  die  Nerven  des  Samenstrangs  reseeirt  and 
sofort  hörten  die  Schmerzen  auf.  Seitdem  hat 
der  Patient  um  17  kg  zugenommen,  geht  auf  die 
Jagd,  hat  Ejaculation  etc. 

2.  Ein  29 jähriger  Mann,  der  stets  gesund 
gewesen,  bekam  in  Folge  gewaltsamen  Zerrens  an 
den  Hoden  (descente  forc^e  des  testicnles)  vor 
4  Jahren  epileptische  Anfälle  mit  schmerzhafter  Aura 
und  wellenförmigen  Bewegungen  des  Cremasters 
im  linken  Hodensack.  Schon  leichte  Berührung 
des  linken  Samenstrangs  ruft  den  Anfall  hervor, 
Keine  Hysterie.  Im  Verlauf  der  nächsten  6  Monate 
entwickelte    sich    ein   spindelförmiger  Tumor    am 
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Samenstrangy  bei  dessen  Ber&hrang  gleichfalls  die 
AnfftUe  eintrAten.  Der  Tamor  wurde  ezstirpirt 
und  erwies  sieh  als  Neorom.  Ueber  den  Erfolg 
der  Operatioii  konnte  G.  wegen  der  Eüne  der 
seitdem  verflossenen  Zeit  noch  nichts  miltheilen. 
{La  Pruu  midie.  2$00,  No.  4S,) 

Societe  de  Pediatrie. 
Sitzung  vom  13,  Februar  1900. 

Herr  Gombj:  Behandlung  des  Abdomi- 
Baltjphas  bei  Kindern. 

G.  hat  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  168  Fälle 
YonAbdominaltyphns  bei  Kindern  von  2 — 15  Jahren 
bebandelt.  Die  Durchschnittsmortalit&t  betrag 
7,26  Proo.  Rüokf&Ue  worden  sehr  h&ofig  nnd 
■war  bei  nicht  weniger  als  42  Kranken  beobachtet. 
In  8  Fällen  trat  ein  zweimaliger,  in  1  Fall  ein 
dreifacher  nnd  bei  1  Patienten  sogar  ein  sechs- 
maliger Rückfall  ein.  Die  Prognose  wird  dnrch 
RfickfUle  nicht  yerschlechtert,  denn  Ton  42  Kranken 
mit  RflckiMlen  ging  nur  einer  nnd  zwar  an  Darm- 
perforation zn  Grande.  G.  bekennt  sich  als 
wannen  Anhänger  der  kalten  Bäder.  Er  beginnt 
mit  Bädern  yon  82  ^  nnd  ermässigt  dann  die  Tem- 
peratar  anf  26  and  selbst  aaf  20<>.  Sobald  Bäder 
indicirt  sind,  giebt  er  sie  alle  4 — 6  Standen. 
Ihre  Daaer  darf  10  Minaten  nicht  überschreiten. 

Herr  Marfan  hat  beobachtet,  dass  manch- 
mal Ghinin  in  hohen  Dosen  aaffällig  gate  Erfolge 
giebt.  Gab  er  es  in  diesen  Fällen  in  refracta 
dosi  zwischen  4  and  6  Uhr  des  Abends,  so  zeigte 
sich  am  nächsten  Tage  eine  Erniedrigung  der 
Temperatur  am  1^,  Betserong  des  Status  tjphosos 
and  rahiger  Schlaf.  Wo  diese  Wirkang  nach 
der  ersten  Gabe  nicht  eintritt,  wird  sie  auch  nach 
weiterer  Ghinindarreichung  vermiest.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  beginnt  M.  die  Typhusbehand- 
lung  mit  Ghinin  und  bleibt  bei  diesem  Medicament, 
wenn  es  die  beschriebene  Wirkung  zeigt.  Versagt 
es  jedoch  schon  bei  der  ersten  Darreichung,  so 
ersetzt  er  es  durch  das  kalte  Bad,  und  zwar  wird 
der  Kranke  jedesmal  gebadet,  sobald  seine  Rectal- 
temperatur,  die  alle  8  Stunden  gemessen  wird, 
890  überschreitet.  Das  erste  Bad  wird  auf  80  o, 
das  zweite  auf  28 ^  und  die  folgenden  auf  25 ^ 
temperirt.  Die  Dauer  jedes  Bades  betrage  je 
nach   der  Reaction  des  Kranken  8 — 12  Minuten. 

Herr  Guinon  wendet  das  kalte  Bad  in  schweren 
aber  uncomplicirten  Fällen  an,  beginnt  mit  einem 
Bade  von  88  o,  ermässigt  die  Temperatur  bei  den 
folgenden  Bädern  schrittweise  auf  25  ^  und  ersetzt 


die  Bäder  in  den  Fällen,  wo  sie.  nicht  indicirt 
sind,  durch  kalte  Einwicklungen  oder  Bis  auf  die 
Magengrube  und  den  Leib. 

Sitzwvg  vom  10.  April  1900, 

Herr  Levestre:  Die  Larjngitiden  der 
Morbillen.  Die  Laryngitis  im  Verlaufe  der 
Masern  kann,  selbst  wenn  schon  Einziehungen 
und  drohende  Symptome  vorhanden  sind,  in  den 
meisten  Fällen  noch  mit  medicamentösen  Mitteln 
(Bromiden,  Godeln,  Aether,  Inhalation  etc.)  er- 
folgreich bekämpft  worden.  Manchmal  jedoch 
zwingt  die  zunehmende  Athemnoth  dazu ,  der 
Dyspnoe  unter  allen  umständen  ein  Ende  zu 
machen.  Als  das  empfehlenswertheste  Verfahren 
erweist  sich  in  solchen  Fällen  die  Tubage.  In 
den  Jahren  1898  und  99  behandelte  S.  40  mor- 
biliöse  Laryngitiden,  die  mit  Diphtherie  complicirt 
waren.  Dabei  machte  er  84  mal  die  Tubage  und 
erzielte  20  Heilungen,  während  14  Fälle  letal 
verliefen.  Drei  Fälle,  in  denen  zuerst  intubirt, 
dann  tracheotomirt  worde,  heilten  sämmtlich, 
während  8  Patienten ,  die  sofort  tracheotomirt 
wurden,  zu  Grunde  gingen.  Man  hat  die  Tu- 
bage beschuldigt,  auf  der  Kehlkopfschleimhaut 
ülcerationen  zu  erzeugen  und  das  Auftreten  von 
Bronchopneumonie  zu  begünstigen.  Letzteres  thut 
die  Tracheotomie  jedenfalls  in  höherem  Maasse, 
und  das  Auftreten  von  ülcerationen  lässt  sich  in 
den  meisten  Fällen  vermeiden,  wenn  man  Tuben 
von  kleinem  Kaliber  wählt  und  dieselben  nicht 
zu  lange  liegen  lässt.  —  Bei  Masern,  die  nicht 
mit  Diphtherie  complicirt  waren,  ergaben  sich  fol- 
gende Resultate:  10  Tubagen  mit  8  Todesfiälien, 
2  Tubagen,  bei  denen  später  tracheotomirt  wer- 
den musste,  mit  2  TodesiUlen,.  2  primäre  Tracheo- 
tomien  mit  1  Todesfall.  Man  wird  also  in  der- 
artigen Fällen  zunächst  die  Tubage  versuchen 
und  wenn  sich  nach  Verlauf  von  4  Tagen  kein 
Erfolg  zeigt^  die  Tracheotomie  machen. 

Herr  Ausset  (Lille)  hatte  in  4  Fällen  trotz 
Einziehungen  und  drohenden  Erscheinungen  noch 
mit  medicamentöser  Behandlung  Erfolg.  Intubirt 
man,  so  lasse  man  die  Tube  nicht  länger  als 
24  Stunden  liegen.  Treten  nach  2  Tubagen  die 
drohenden  Erscheinungen  von  Neuem  auf,  oder 
werden  sie  stärker,  so  mnss  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden.  Werden  die  angegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln  beobachtet,  so  treten  Ülcera- 
tionen nur  sehr  selten  ein. 

{La  Pru$e  nUdic,  1900  No.  16  und  32.) 

BitUrband  (Berlin), 


Referate. 


Die  Wasserbehandlung  des  Unterleibstyphus  auf 

der  KUnik.    Von  Wilhelm  Winternitz. 

W.  tritt  für  eine  Erweiterung  der  Cursch- 
mann' sehen  Forderung  der  Wasserbehandlung 
aller  schwereren  Typhusfälle  in  dem  Umfange  ein, 
dass  es  beim  Tjphus  überhaupt  als  ein  Kunstfehler 
zu  bezeichnen  wäre,  wenn  man  die  Wasser- 
behandlung unterlässt,    zumal   es  von  vornherein 


nicht  gut  vorher  zu  sagen  ist,  ob  der  Fall  leicht^ 
mittelschwer  oder  mit  den  bedenklichsten  Com- 
plicationen  verlaufen  wird.  Bei  den  schon  in  der 
ersten  Woche  in  eine  regelrechte  Wasserbehandlung 
genommenen  Typhuspatienten  hat  W.  während 
einer  40jährigen  Praxis  keinen  einzigen  verioren. 
Damit  ist  schon  gesagt,  dass  die  hydrothera- 
peutischen   Proceduren    lege    artis    vorgenommen 
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werden  müBsen .  Es  genügt  dazu  nicht,  wie  C  n r  8  e  h  - 
mann  will,  in  24  Standen  2 — 4  Bider  xa  geben 
oder,  wie  es  Andere  thon,  2  stftndiioh  zn  wechselnde 
Sinpackangen  Yonanehmen,  sondern  in  jedem  ein- 
seinen Falle  wird  sich  die  Art,  H&nfigkeit  und 
Dauer  der  Yonmnehmenden  Proeednr  —  wie  das 
in  den  Pnblioationen  W.'s  and  seiner  Soh&ler 
wiederholenüichst  aasgeföhrt  ist  (Bef.)  —  nach 
dem  Zustande  und  der  ReaotionsfUiigkeit  des 
Kranken  zu  richten  haben.  Denn  nicht  in  der 
einseitigen  (schon  von  Nannjn  Yerartheilten)  Be- 
k&mpfang  der  Temperatarsteigernng,  nicht  einmal 
in  der  des  jene  nebenher  bedingenden  Fiebers, 
sondern  in  der  des  gesammten  Infectionsprocesses 
ist  der  Effect  der  rationellen  Wasserbehandlung 
zu  sehen.  Verf.  sucht  denselben  yielmehr  in  der 
kr&ftigen  Wirkung  auf  die  yasomotorischen  Nerven, 
indem  die  durch  das  Typhusgift  bewirkte  Parese 
der  Gef&Bsneryen  (Mader),  die  zu  Hautcjanose, 
Decubitus  mit  Gaugr&n,  hjpostatischen  Hyper- 
ämien, Infarcirnngen,  Pneumonien  und  Lungen- 
katarrhen, Erschlaffung  der  Herzth&tigkeit,  Pulsus 
dicrotus,  mittelbar  auch  zu  Milzanschwellnng 
Veranlassung  giebt,  gerade  der  Kaltwasserbehand- 
lung, wie  keinem  anderen  bekannten  therapeuti- 
schen Mittel  zng&nglich  ist,  indem  jene  eine  kräf- 
tige Erregung  sowohl  auf  die  oberflächlichen  als 
auch  (auf  dem  Reflexwege)  auf  die  Geflsse  der 
tieferen  Organe  ausübt.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
gleichfalls  reflectorisch  durch  die  Wasserproceduren 
die  Bronchien  zur  Expectoration,  die  paretischen 
Gedärme  zum  verstärkten  Tonus  angeregt  werden. 

Yerf.  schiebt  es  auf  den  Mangel  an  Erfahrung, 
wenn  man  von  verschiedenen  Seiten  gesucht  hat, 
in  Darmblutungen,  peritonitischen  Reizungen,  pleu- 
ritischen Exsudaten,  dem  Verdacht  auf  Phthise, 
Fettleibigkeit  u.  s.  w.,  Gontraindicationen  gegen 
die  Wasserbehandlung  aufzuztellen  oder  in  an- 
scheinend milder  verlaufenden  Fällen  wegen  der 
mit  ihr  verbundenen  Belästigung  der  Kranken  von 
jener  abzusehen.  „Sehr  ungeschickt  muss  die 
Methode  ausgeführt  werden,  wenn  sie  für  den  Kranken 
lästig  oder  geradezu  angreifend  ist.* 

Vollbäder  betrachtet  W.  in  jeder  Form  von 
fieberhaften  Erkrankungen  als  eine  sehr  unzweck- 
mässige Methode,  da  in  solchen  eine  entsprechende 
Bearbeitung  der  Hautoberfläche,  eine  entsprechende 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  von  der  KÖrper- 
oberfläche  —  wie  dies  in  den  sogen.  Halbbädern 
(von  18—200  Ref.)  möglich  ist  —  wohl  sehr 
schwer  und  nur  unvollständig  durchgeführt  werden 
kann. 

{BläUer  für  hUnische  BydroikerapU  tmd  venoandU 
SeUmethodm,  Jahrgang  VW,  Ho.  12.) 

EsekU  {Bub), 

Zur  Wasserbehandlung  des  Ileotyphus.  Von  Lan— 
dessanit&tsrath  Dr.  G.  Kobler,  Primararzt  des 
bosD.-herc.  Landesspitales  in  Sarajewo. 

Verf.,  welcher  das  Sinken  der  Mortalitäts- 
ziffer bei  Typhnskranken  auf  die  stricte  Durch- 
führung der  Wasserbehandlung  in  dem  ihm  unter- 
stellten Krankenhause  zurückführt,  will  die  Hydro- 
therapie gleich  Winternitz  nicht  bloss  für  die 
mittelschweren  oder  gar  schwersten  Fälle  reservirt 
wissen,  sondern  ist  der  üeberzeugung,  dass  die- 
selbe   auch  in  leichteren   Fällen  den  Krankheits- 


verlauf abkürzt,  die  Symptome  lindert  and  ab- 
schwächt. Namentlich  in  dem  Seltenerwerden 
zweier  Complicationen,  der  Pneumonie  and  des 
Decubitus  sieht  K.  einen  Gradmesser  für  den 
Werth  des  hydrotherapeutischen  Verfahrene. 

Verf.  wendet  das  kalte  Bad  nur  in  Ausnahme- 
fällen an,  und  bevorzugt  Abwaschungen  des  ganzen 
Körpers  mit  Wasser  von  Wasserleitungstemperatnr 
(14  — 16^0.),  dem  d  urchaus  als  wesentliches  Moment 
der  Procedur,  etwas  Essig  zugesetzt  wird.  Die 
Abwaschungen  werden  regelmässig  vorgenommen, 
sobald  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  88,5^ 
erreicht  hat,  und  zwar  in  der  Weise  applicirt^ 
dass  die  ganze  Körperoberfläche  wiederholt  be- 
netzt und  dabei  sanft  gerieben  wird.  Dadurch 
werden  neben  Lageveränderungen  und  tiefen  Inspira- 
tionen (mit  deren  wichtigster  Folge,  dem  Ver- 
meiden von  Lungenhypostasen)  auch  gute  Haal- 
pflege  und  energische  Einwirkung  auf  die  peri- 
pherischen Gefässe  und  damit  auf  Blutcircolation 
und  Blutregeneration  in  weit  höherem  Maasse  er- 
zielt, als  dies  mit  Bädern,  ob  sie  nun  ursprüng- 
lich kalt  oder  allmählich  abgekühlt  verwendet 
werden,  zu  erreichen  ist 

(Wuntr  MML/VstM  t»00,  No^l$.) 

EsekU  {Brnbl 

Bekämpfung  der  Tuberculote  als  Volkekranklieit 
and  die  Aufgaben  der  H3rdrotberapie  dabeL 

Von  Wilhelm  Winternitz. 

Die  Hydrotherapie  stellt  nach  den  Ausfüh- 
rungen des  Verf.  das  wirksamste  und  sicherste  in 
allen  Stadien  der  Tuberculose  und  Phthise  an- 
wendbare Heilmittel  dar,  dessen  Einführung  aneh 
in  die  Lungenheilstätten  in  grösserem  Umfange  als 
bisher  erstrebenswerth  erscheint. 

Das  Wasserheilverfahren  beseitigt  nicht  nur 
als  mächtigstes  Tonicnm  die  Disposition  zu  der 
Erkrankung,  sondern  es  ermöglicht  auch  durch 
die  erzielte  Abhärtung,  d.  h.  die  Herabsetzung  der 
Reflezerregbarkeit  der  sensiblen  peripherischen 
Hautnerven  durch  methodische,  thermische  und 
mechanische  Reize,  die  Ausnützung  des  als  mäch- 
tigsten Heilfactor  anerkannten  unbeschränkten 
Luftgenusses  zu  jeder  Jahreszeit. 

Auch  bei  der  sich  entwickelnden  und  floriden 
Phthise  fällt  der  Hydrotherapie  die  wichtige  Auf- 
gabe zu,  durch  eine  möglichst  intensive  Fluzion 
nach  dem  erkrankten  oder  bedrohten  Organ  die 
Schutz-  und  Wehrkräfte  des  Organismus  gegen 
die  Lifection  mobil  zu  machen.  Dies  geschieht 
durch  die  Kräftigung  der  Herzaotion,  durch  die 
Erhöhung  des  Gefässtonus  und  die  Hervorrufang 
einer  collateralen  oder  activen  Hyperämie  in  den 
erkrankten  Organen,  durch  die  Kräftigung  des 
Organismus  und  Beeinflussung  der  Blutbeschaffen- 
heit, durch  die  Herstellung  localer  Treibhausver- 
hältnisse in  und  über  den  erkrankten  Organen, 
wie  sie  durch  zweckmässige  hydrotherapeutiBehe 
Proceduren  (erregende  Brustumschläge,  sogen. 
Kreuzbinde)  erzielt  werden  kann  und  die  dann 
bei  Wochen-  und  monatelanger  Fortsetzung  dieser 
Maassnahmen  zu  reactiver  Entzündung,  Abgrenzung, 
Zerfall,  Ausstossung,  auch  Resorption  und  Heilung 
führt.  Durch  die  Beseitigung  der  Stauungen  und 
die  Erleichterung  der  Girculation  werden  die 
Stanungsblatungen  bekämpft,  die  activen  Blutungen 
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doreli  die  Herftbeetzang  des  Blatdmokes  nod  darch 
ableitende  Metboden.  Schliesslicb  ist  die  Hjdro- 
therapie  das  soaverftne  Mittel  zur  Bekftmpfang  des 
hektischen  Fiebers,  indem  nicht  nur  durch  sie  eine 
Lösang  der  Wftrmeretentiott  erzielt  und  allzohohe 
Temperaturen  Yerhfitet,  sondern  auch  die  schwächen- 
den hektischen  Schweisse  zam  Schwinden  gebracht 
werden. 


{Blätter  /Sr  kHmitehß  Bjfdroikerapie  wtd  vanrnnidto 


(Axu  der  k.  k.  ptychlatrliehen  UnlTerrit&tskliuik  in  Wien 
(Hofreth  Freiherr  ▼.  Krefft-Bbing.)) 

!•  Hedonal,  ein  Hypnoticum  der  Urethangrappe 

von  Dr.  Arthnr  Sohüller  (Wiener  klin. 
Wociiensohr.  1900,  No.  28). 

(Ane  der  Rheiniaehen  ProyinsieMIeil-  und  Pflegeanctalt 

Menig  a.  d.  Saar.) 

a.  Ueber  Versuche  mit  Hedonal  yon  Dr.  Neu, 
1.  Assistenzarzt  (S.-A.  aus  Psjchiatr.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  18). 

3*  Mittheilangen  Aber  ein  neues  Schlafmittel, 
Hedonal,  Vortrag  gehalten  in  der  65.  Ver- 
sammlung des  psjchiatr.  Vereins  der  Rhein- 
proTinz  in  Bonn  am  16.  Juni  1900  tod  Dr. 
Ennen,  Assistenzarzt  an  der  RheinproT.  Heil- 
und  Pfleseanstalt  Grafenberg  (S.-A.  aus  Psy- 
chiatr.  Wochenschr.  1900,  No.  18). 

Zun&chst  sprechen  sich  alle  8  Autoren  &ber- 
einstimmend  über  die  Ungef&hrlichkeit  des  Hedonals 
(Methjl-Prophjl-Carbinol-Urethans)  aus,  das  Ton 
Dreser  zuerst  empfohlen  und  tou  Eulenburg 
als  ein  yerbessertee,  d.  h.  in  8£sch  (?  Ref.)  kleinerer 
Dosis  wirkendes  Ürethan  bezeichnet  wurde. 
Schüller  wandte  das  Mittel  in  21,  Neu  in  etwa 
50,  Ennen  gleichfalls  in  einer  grossen  Reihe  Ton 
F&llen  an. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  sprechen  sieh 
s&mmtliche  Beobachter  auch  übereinstimmend  dahin 
aus,  dass  das  Hedonal  sich  namentlich  in  leichteren 
F&llen  Ton  Schlaflosigkeit  in  Folge  tou  ängstlicher 
oder  heiterer  Erregung  gut  bewfthrt,  d.  h.  überall 
da,  wo  das  Bedürfniss  nach  Ruhe  und  Schlaf  vor- 
handen, der  Eintritt  des  letzteren  aber  dureh  Er- 
regungszustände im  Grosshim  erschwert  ist 
(Sohüller). 

In  F&llen  tou  Paralyse,  seniler  Demenz  und 
schweren  Erregungszustfaiden  sah  Ennen  das 
Mittel  in  der  H&lfte  der  F&lle  versagen,  Schüller 
unsichere  Wirkungen  bei  verschiedenen  Formen 
der  Neurasthenie  (z.  B.  mit  Zwangsvorstellungen, 
bei  Alcoholismus),  bei  Melancholie,  seniler  Schlaf- 
losigkeit und  acutem  Wahnsinn,  w&hrend  bei  drei 
F&llen  von  Dysthymie  und  Hypochondrie,  bei  je 
einem  von  Angstneurose,  Hysterie,  geistiger  üeber- 
anstrengung  sowie  schreckhaften  Hallucinationen 
der  Erfolg  ein  vollkommener  war. 

Die  üblichen  Dosen  schwankten  zwischen  1,0 
und  2,0  g,  die  oft  Wochen  und  Monate  lang  all- 
n&chtlich  fortgegeben  wurden,  so  dass  nach  diesem 
auch  eine  cumulative  Wirkung  voUstftndig  ausge- 
schlossen ist.  Auch  Dosen  von  8,0  g  wurden  gut 
vertragen.  Namentlich  war  bei  keinem  dieser 
Kranken  in  Bezug  auf  Nahrungsaufnahme,  Ver- 
dauung, Athmung  und  Herzaction  irgend  etwas 
Naohtheiliges  zu  constatiren.  Wiederholte  Unter- 
suchungen des  Urins  auf  Eiweiss  und  Zucker  Hessen 
keine  üblen  Folgen  des  Gebrauches  von  Hedonal 
in  dieser  Hinsicht  erkennen. 


Der  nach  allen  bisherigen  Beobachtungen  dem 
Mittel  offenbar  zukommende  diuretische  Effect  trat 
nicht  immer  (z.  B.  in  den  F&llen  von  Ennen) 
deutlich  hervor,  namentlich  nicht  in  dem  Grade^ 
dass  er  sich  namentlich  bei  unreinlichen  Geistes- 
gestörten störend  bemerkbar  gemacht  h&tte.  Der 
Eintritt  des  Schlafes  schwankte  nach  überein- 
stimmender Erfahrung  zwischen  Y^  un^i  1 Y^  Stunden, 
seme  Dauer  zwischen  4  und  9  Stunden,  ohne  dsss 
derselbe  sich  von  dem  natürlichen  unterschied. 

Als  einfaches  Beruhigungsmittel  bei  Er- 
regungszust&nden  bew&brte  sich  das  Hedonal  nicht 
(Schüller). 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  empfiehlt 
sich  der  Gebrauch  des  Mittels  auch  überall  da, 
wo  der  des  Paraldehyds  seines  Geruches  und  Ge- 
schmackes wegen,  der  des  Chloralhydrats  seiner 
Wirkungen  auf  Herz,  Geffisse  und  Athmung  wegen 
unstatthaft  ist.  Schüller  befürwortet  in  solchen 
F&llen  seine  Anwendung  alternirend  mit  Trional. 

Ref.  selbst,  welcher  in  der  Lage  war,  ausge- 
dehntere Versuche  bei  etwa  40  Personen,  meistens 
Geistesgestörten,  aber  auch  körperlich  Kranken 
mit  schmerzhaften,  den  Schlaf  beeintr&chtigenden 
Affeotionen  zu  machen,  kann  die  völlige  üngef&hr- 
lichkeit  und  ünscb&dliohkeit  des  Mittels  für  die 
Function  aller  lebenswichtigen  Organe,  die  er 
durch  wiederholte  Untersuchungen  feststellte, 
durchaus  bes.t&tigen.  Auch  .zeigte  sieh  nie  Ver- 
schlafenheit am  folgenden  Tage,  selbst  bei  mehr- 
wöchentliehem  Gebrauche  der  2  g- Dosen  oder 
mehrt&gigem  solcher  von  8  g.  Nachdem  die  Hedonal- 
gabe  ausschliesslich  zun&chst  in  der  ersterw&hnten 
St&rke  (gegenüber  den  früheren  Dosen  von  y,  bis 
1  g)  zwei  Stunden  nach  dem  Nachtessen  verab- 
reicht wird,  sind  Klagen  über  unzuverl&ssige  oder 
nicht  hinreichende  Wiikung  des  Mittels  völlig  ge- 
schwunden, soweit  es  sich  nicht  um  Alkoholisten 
und  Deliranten  handelt,  bei  denen  nur  durch  sehr 
grosse  Gaben  Ghloral  in  Combination  mit  Morphin 
Schlaf  zu  erzielen  war.  In  einzelnen  F&llen  wurde 
bei  Patienten  mit  schmerzhaften  körperlichen  Ge- 
brechen (Garcinom,  Biasentuberoulose)  oder  hoch- 
gradigen Erregungszust&nden  eine  weitere  Dosis 
von  1  g  im  Laufe  der  Nacht  erforderlich. 

Eine  gewisse  Gewöhnung  auch  an  dieses 
Hypnoticum,  die  auch  Ennen  nicht  völlig  aus- 
schliesst  und  die  allm&hlich  zur  Steigerung  der 
Dosis  (auf  8  g  f ür  die  Nacht)  Veranlassung  giebt, 
konnte  Ref.,  wenn  auch  nur  in  beschr&nktem 
umfange,  immerhin  constatiren. 

E$okU  {Hub). 

(Ans  der  Abtheilung  Prof.  FrOhwald's  fOr  Kinderkrank- 
heiten an  der  allgemeinen  Poliklinik    in  Wien.) 

Ueber  „Citrophen**,  Beitrag   zur  Behandlung  des 
Keuchhusten.    Von  Dr.  G.  Tittel,  Assistent. 

unter  28  mit  dem  Mittel  behandelten  F&llen, 
war  16  mal  der  Erfolg  ein  guter,  7  mal  ein  ge- 
ringer. In  8  F&llen  war  gar  keine  Beeinflussung 
durch  das  Medicam ent  zu  beobachten,  2  Kranke 
blieben  aus  der  Behandlang  fort. 

Eine  coupirende  Wirkung,  wie  sie  beim 
Keuchhusten  verschiedenen  Mitteln  nachgerühmt 
wird,  Hess  sich  bei  der  Anwendung  des  Citrophens 
im  Anfangsstadinm  nicht  constatiren,  vielmehr 
zeigte  sich  ein  wohlth&tiger  Effect  auf  Intensit&t 
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und  Dauer  der  SrkrftDkoDg  weeeDÜich  im  Stadiam 
MSYubiTam  und  zwar  auf  dessen  Höhe.  Je  naoh 
fiem  Alter  der  Kinder  wurde  ein  Kinder-  bis  ein 
Eeslöffei  einer  w&seerigen  Solution  0,5 — 4,0  :  100 
drei  bis  yiermal  tftglieb  gegeben.  Die  erforderliche 
Daaer  der  Medieation  schwankte  in  weiten  Grenzen. 

(fFtener  mmL  Pru$e  1900,  No.29). 

AehU  {Bub). 

(Aus  der  mediolniceheo  Klinik  x«  HalU.) 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Jodi« 
pin.    Von  Dr.  Sessous. 

An  der  Halleschen  med.  üniversit&tsklinik 
wurde  eine  Reihe  Ton  Kranken  mit  Jodipin  be- 
handelt. Dasselbe  kann  innerlich  und  subcutan 
angewendet  werden.  Innerlieh  angewendet  eignet 
sich  am  besten  das  10  Proc.  Jod  enthaltende  Prä- 
parat. Schon  nach  10  bis  16  Minuten  kann  man 
Jodkali  im  Nasenschleim,  dann  im  Speichel  und 
im  Harn  nachweisen.  Nichtsdestoweniger  ist  die 
Wirkung  auf  8  bis  4  Tage  ausgedehnt^  auch  wenn 
man  nur  die  kleine  Dosis  von  Y,  TheelÖffel  ge- 
nossen hat.  —  Bei  der  subcutanen  Anwendung 
ist  die  Wirkung  weit  langsamer,  aber  auch  Iftoger 
anhaltend.  Eine  regelrechte  Schmiercur  mit  Jodi- 
pin zu  machen,  wie  sie  Radestock  (Therap. 
Monatsh.  Oct.  1899)  befürwortet,  kann  S.  nicht 
empfehlen. 

Diejenigen  Patienten,  welche  an  der  Halle- 
schen KÄnik  mit  Jodipin  behandelt  wurden,  waren 
theils  solche,  die  Jodkali  schlecht  Tcrtrugen,  theils 
solche,  bei  denen  dieses  keinen  Nutzen  schaffte.  Alle 
nahmen  es  ebenso  gern,  wenn  nicht  lieber  als  Jod- 
kali. Bin  gewisser  Widerwille,  den  einigen  Pa- 
tienten der  Oenuss  von  Oel  fiberhaupt  bereitet, 
Hess  sich  dadurch  überwinden,  dass  man  es  mit 
Kaffee  oder  Milch  Ycrmischt  reichte,  odbr  dass 
man  ein  St&ck  Brot  hinterher  kauen  liess.  — 
Zieht  man  das  Resultat  ans  den  gewonnenen  Er- 
fahrungen, so  ergiebt  sich,  dass  das  Jodipin  in 
F&lien,  wo  andere  Prftparate  nicht  vertragen  oder 
ohne  Nutzen  angewandt  wurden,  unbedingt  Tcr- 
sucht  werden  muss.  Ferner  hat  das  Jodipin  sich 
als  specifisches  Luesmittel  ebenso  wie  das  Jodkali 
bew&hrt;  Tor  diesem  hat  es  den  Vorzug,  weniger 
Widerwillen  zu  erregen  und  weniger  Intoxications- 
erscheinungen  zu  verursachen. 

{Mümeh.  wud.  Woekeiuekr,  1900,  No,  34-)         B. 

Urotropin  In  der  Behandlung  der  Cystitis.  Von 
B.  Goldberg. 

Nach  0.  erweist  sich  Urotropin  nur  bei  acuter 
Cystitis  nützlich,  in  der  die  Blase  von  einer  pri- 
m&ren  Bacterieninvasion  betroffen  worden  ist. 
Wenn  die  Cystitis  eine  second&re  Affection  ist, 
vermag  die  Anwendung  von  Urotropin  nicht  den 
gewünschten  Erfolg  zu  bringen. 

(Cmiralbl  fir  tirnere  Med.  1900,  No,  29.)       J?. 

Zur  Erleichterung  der  Morphlnentziehung.  Von 
Dr.  Wilh.  Deutsch,  em.  Assistenten  der 
allg.  Poliklinik  in  Wien. 

Burkart  hatte  1880  zum  Zwecke  leichterer 
Entziehung  des  Morphins  vorgeschlagen,  die  Mor- 
phinspritzer in  Morpfainesser  umzuwandeln.  Verf. 
nun  will  wegen  der  (h&nfig  zu  beobachtenden  [Ref.]) 
Aversion  der  Morphinisten   gegen    die   Einnahme 


des  Mittels  per  os  den  subcutanen  Injectionen 
anale  substituiren  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine 
oompendiöse  2  g  Flüssigkeit  fassende  CJysmaspritie 
construirt.  Dieselbe  ist  zur  Anwendung  überall 
da  nach  D.  berufen,  wo  bei  eingeleiteten  prolon- 
girten  Bntmorphinisirungen  die  Umwandlung  des 
Spritzers  in  einen  Esser  auf  hartnackigen  Wider- 
stand stösst,  wo  aber  die  Eliminirung  der  Pravaz*- 
schen  Spritze  an  sich  einen  grossen  Vortheil  be- 
deutet, indem  sie  das  Gelingen  der  Cur  erleichtert 
und  ihre  Daner  abkürzt. 

Leider  ist  das  Beobachtungsmaterial  des  Verf. 
selbst  ein  nur  geringes. 

iWieH^  ■Md.iVsfM  1900,  No,20,) 

JBtekU^Bmb). 

Ueber  eine  neue  klinische  Methode  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  von  Quecksilber  Im  Harn 
und  die  Ausscheidung  dieses  Metalls  bei  mit 
löslichem  metallischen  Quecksilber  behan- 
delten Kranken.    Von  Friedrich  Eschbaum. 

Das  Princip  der  neuen  Methode  besteht  da- 
rin, dass  das  im  Harn  enthaltene  Hg  an  Kupfer 
gebunden,  dann  durch  Erhitzen  in  einem  Reagens- 
glase  von  demselben  getrennt  und  an  den  Wan- 
dungen der  letzteren  niedergeschlagen  wird.  Lftsst 
man  nun  durch  ein  Silberpl&ttchen  dieses  Hg  auf- 
nehmen und  bestimmt  die  Gewichtszunahme  des 
Pi&ttchens  nach  seiner  Amalgamirung,  so  ist  damit 
die  Menge  des  vorhandenen  Quecksilbers  gegeben. 
Die  einzelnen  für  die  Durchführung  dieser  Me- 
thode erforderlichen  Operationen  und  Cautelen 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

(J)eMi$elu  wudie,  Woektmsekr*  1900,  No.  3.) 

Edmmmd  SaalfeU  {Borlm). 

Diagnose  und  Behandlung  des  VentUpneomo- 
thoraz*    Von  A.  Beolere. 

Diejenige  Art  von  Pneumothorax,  bei  der 
Luft  zwar  aus  den  Bronchien  in  die  Pleurahöhle 
zu  dringen  vermag,  jedoch  wegen  einer  ventilartig 
wirkenden  Beschaffenheit  der  Perforationsöfihung 
in  der  Lunge  aus  dem  Pleuraraum  nicht  in  die 
Bronchien  zurückströmen  kann,  nennt  man  Ventil- 
pneumotiiorax.  Klinisch  spricht  man  jedoch  erst 
dann  von  einem  solchen,  wenn  die  in  der  Pleura- 
höhle angeh&ufte  Luft  unter  einem  höheren  Druck 
steht  als  die  Atmosph&re.  Dieser  Zustand  ent- 
wickelt sich  dadurch,  dass  die  Luft  in  den  Bron- 
chien durch  starke  HustenanfAlle  in  einen  Grad 
von  SpannuDg  versetzt  wird,  der  den  in  der  Pleura 
herrschenden  Gasdruck  übersteigt.  Die  Gefahr 
des  gewöhnlichen  Pneumothorax  beruht  darauf, 
dass  durch  Retraction  der  Lunge  plötzlich  die 
Respirationsflftche  betrftchtiich  verkleinert  und  da- 
mit die  Arterialisation  des  Blutes  auf  ein  Minimum 
reducirt  wird.  Vermag  sich  der  Organismus  den 
hieraus  entstehenden  Athmungs-  und  Circulatiooa- 
störungen  nicht  anzupassen,  so  geht  der  Patient 
sehr  schnell  durch  Lungeninsufficienz  oder  Herz- 
collaps  zu  Grunde.  Diese  Gefahr  besteht  in  noch 
viel  höherem  Grade  beim  Ventilpneumothorax. 
DcDu  hier  steht  die  Luft  unter  einer  den  At- 
mosph&rendruck  betr&chtlich  übersteigenden  Span- 
nung und  comprimirt  deshalb  fthnlich  wie  ein 
Fiüssigkeitsergnss  im  Pleuraraum  das  Herz,  die 
grossen  Gewisse  und  die  gesunde  Lunge.   Da  nun 
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jeder  Hastenatoes  den  Gasdraek  im  Pleararaam 
steigert,  so  steigern  sich  auch  die  Gefahren  dieses 
Zastandes  um  so  mehr,  je  Iftnger  er  dauert.  Es 
ist  deshalb  Ton  grosser  praktischer  Bedentnog,  den 
gewöhnlichen,  d.  b.  den  offenen  nnd  geschlossenen 
▼om  Yentilpneamothorax  za  nnterscheiden.  Za 
diesem  Bebafe  giebt  B.  einen  ebenso  einfachen  als 
ingeniös  ersonnenen  Apparat  an,  der  nicht  nar 
eine  sichere  nnd  schnelle  Diagnose  der  drei  ge- 
nannten Formen  des  Pnenmotfaorax  ermöglicht, 
sondern  anch  eine  sehr  rationelle  Behandlang  der 
gefthrlichsten  derselben,  n&mlich  des  Yentilpnea- 
mothorax ermöglicht.  Der  Apparat  besteht  aas 
der  Hohlnadel  einer  gewöhnlichen  Prayaa'schen 
Spritze,  die  darch  einen  weichen  Gnmmischlaaoh 
mit  einer  rechtwinklig  gebogenen,  etwa  15  cm 
langen  and  8  — 10  mm  dicken  Glasröhre  yerban- 
den  ist.  Letztere  taacht  man  mit  ihrem  freien 
Schenkel  zar  Hälfte  in  ein  mit  Wasser  gefülltes 
beliebiges  Glasgefiks,  etwa  eis  Reagensglas  mit 
Fass.  Die  Handhabung  des  Apparats  ist  nan 
höchst  einfach.  Zanftchst  desinfioirt  man  ihn  and 
sticht  anter  antisepetischen  Gantelen  die  Nadel 
schrftg  in  einen  Intercostalranm.  Steht  nan  die 
Laft  in  der  Plearahöhle  anter  einer  den  Atmo- 
sphftrendrack  übersteigenden  Spannang  (Yentil- 
pneamothorax), so  steigen  sofort  Laftblasen  im 
YITasser  des  Slandgefftsses  in  die  Höhe  and  zwar 
so  lange  bis  die  Gasspannang  in  der  Plearahöhle 
dem  Atmosph&rendrack  gleich  geworden  ist.  H&lt 
der  Kranke  nan  die  Respiration  an,  so  stellt  sich 
das  Wasser  im  Standgefto  nnd  in  der  Glasröhre 
in  gleiches  Niyeaa.  Athmet  er,  so  erhebt  es  sich 
in  der  Glasröhre  bei  jeder  Inspiration  ein  wenig 
aber,  and  sinkt  bei  jeder  Exspiration  ein  wenig 
anter  das  Niveau  im  Standgef&ss.  LSsst  man  den 
Kranken  nach  Ausgleichung  des  Drucks  in  der 
Pleurahöhle  und  Atmosph&re  stark  hasten,  so 
steigen  Ton  Neuem  Laftblasen  im  Standgef&ss  auf. 
Damit  nicht  von  aussen  neben  der  Nadel  Luft  in 
die  Pleurahöhle  dringt,  empfiehlt  es  sich,  die  Grenz- 
linie zwischen  Nadel  und  Haut  mit  etwas  Yaselin 
oder  Paraffin  zu  bestreichen.  —  Handelt  es  sich 
um  einen  offenen  Pneumothorax,  so  sieht  man 
nach  Einstechen  der  Nadel  kein  Aufsteigen  Ton 
Luftblasen,  sondern  nnr  geringes  Steigen  und 
Sinken  der  Wassersäule  in  der  Glasröhre  bei  jeder 
In-  und  Exspiration.  Blasen  steigen  nur  auf, 
wenn  der  Kranke  stark  hustet.  Ist  der  Pneumo- 
thorax geschlossen,  so  erkennt  man  das  daran, 
dass  sich  die  Wassersäule  in  der  Glasröhre,  nach- 
dem durch  kräftiges  Husten  die  Luft  aus  der 
Pleura  aasgetrieben  ist,  etwas  höher  stellt  als 
Torher,  da  ja  die  aus  der  Pleurahöhle  entwichene 
Luft  von  den  Bronchien  her  (weil  eben  die  Per- 
forationsöffnung  geschlossen)  nicht  mehr  nachströ- 
men kann.  Es  hat  sich  nun  aber  auch  heraus- 
gestellt, dass  diese  capillare  Function  yollkommen 
genfigt,  um  bei  Yentilpneamothorax  den  erhöhten 
Druck  in  der  Pleurahöhle  zu  erniedrigen,  die  in- 
trapleuralen Organe  Ton  demselben  zu  entlasten 
und  so  die  Hauptgefahr  dieses  Zustandes  zu  be- 
seitigen. Yor  der  Function  mit  einem  dickeren 
Troicart  verdient  ausserdem  die  capillare  Nadel 
den  Yorzug,  weil  sie  schmerzloser  iat  und  nicht 
so  leicht  wie  jene  die  Entstehung  eines  allgemei- 
nen Hautemphysems    zur    Folge  hat.      Man  kann 


die  Capillarpanction  deshalb  so  oft  wiederholen; 
als  es  nothwendig  erscheint  und  könnte  die  Nadel, 
wenn  der  Patient  andauernd  hastet,  sogar  mehrere 
Stunden  lang  im  Intercostalranm  liegen  lassen« 
Natfirlich  mfisste  sie  in  diesem  Falle  mit  einer 
Lage  steriler  Watte  umgeben  nnd  der  Kranke  mit 
seinem  Apparat  sorgfältig  beobachtet  werden.  Da 
nun  anhaltender  und  starker  Hasten  die  Geiahren 
des  Yentilpneamothorax  steigert,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  capillare  Function  mit  der  Darreichung 
Ton  Morphiam  zu  verbinden. 

{La  Presse  nUdic.  1900,  No.  32,) 

BUUrbwud  {Bm^Jm), 

Ueber  Atrophie  und  Gymnastik  der  glatten  Mus- 
keln. Von  Dr.  med.  Fr.  Lots,  Nervenarzt  in 
Friedrichsroda  i.  Th. 

Der  durch  eine  Reihe  bemerkenswerther  Ar- 
beiten bekannte  Yerf.  beleuchtet  hier  gewisse  Ge- 
biete der  Medicin  von  einem  durchaus  neuen,  fftr 
die  Praxis  jedenfalls  äusserst  ergebnissreichen  Stand- 
punkte, indem  er  zeigt,  dass  eine  Grjmnastik  der 
glatten  Muskeln  für  den  ganzen  Körper  durchaus 
anentbehrlich  ist  und  andererseits,  auf  welche 
Weise  diese  Gymnastik  darchffihrbar  ist. 

Wie  der  quergestreifte  bedarf  anch  der  glatte 
Muskel  zur  Erhaltung  seiner  völligen  Integrität 
zweier  Innervationsqualitäten,  der  tonischen  und 
der  stärkeren,  Contraction  aaslösenden.  Die  ern- 
stere wird  demselben  eo  ipso*  durch  jede  mit  ihm 
in  Yerbindung  stehende  Nervenfaser  zugeführt 
Die  stärkeren  periodisch  wiederkehrenden  Er* 
regangen,  die  „hypertonischen*^,  wie  sie  L.  nennt^ 
kann  die  glatte  Muscnlator,  da  sie  ja  der  Herr- 
schaft des  Willens  entzogen  ist,  natfirlich  nicht 
durch  WiUensimpnls  erhalten.  Daffir  aber  sind 
die  reflectorischen  hypertonischen  Erregungen,  die 
bei  den  quergestreiften  Muskeln  nur  von  be- 
stimmten Stellen  der  Körperoberfläche  und  bei 
relativ  starken  Reizen  sich  auslösen  lassen,  viel 
mannigfacher  ausgebildet  und  darch  cerebrale 
(psychische),  centrale  und  namentlich  auch  durch 
peripherische  Reize  hervorrufbar.  Durch  eine  Reihe 
von  Arbeiten  hervorragender  Forscher  auf  diesem 
Gebiete  ist  beispielsweise  nachgewiesen,  dass  die 
Ringmusculatur  der  Arterien  sich  nach  Application 
massiger  Reize  auf  die  Haut  sowohl  in  der  Nähe 
der  betroffenen,  als  auch  an  entfernteren  Stellen 
contrahirt,  dass  der  Dilatator  pupillae  durch  leichte 
Tasteindrficke,  durch  Erregung  der  Nerven  der 
Geschlechtsorgane,  durch  Schmerz  erregende  Rei- 
zung der  sensiblen  Nerven  zur  Contraction  ge- 
bracht wird,  in  gleicher  Weise  wie  die  glatte 
Maskulatur  des  Darmtractus  darch  Reizung  der 
Hinterwurzeln  des  Dorsalmarks,  durch  Kälteein« 
Wirkungen  auf  die  Bauchhaut,  durch  kräftige,'  me- 
chanische Reizung  der  Fassohlen  oder  die  des 
Magens  vom  Ischiadicus  und  der  äusseren  Haut 
aus  beeinfiusst  wird.  Weiter  ist  es  bekannt,  wie 
die  Reizung  peripherischer  sensibler  Nerven  Contrac* 
tion  der  glatten  Muscnlatur  der  Blasenwandnngen, 
der  Gallengänge,  der  Milz,  der  Brustwarze  zur 
Folge  hat,  wie  sich  der  Arrector  pili  auf  die 
Haut  treffende  Kälte-  und  Wärmeeinwirkungen, 
der  Cremaster  durch  Reizung  der  Haut  fiber  den 
Addnctoren  des  Oberschenkels,  die  musculösea 
Elemente  in  den  Wandungen    der  Samenbläschen 
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bei  Reizung  der  Nervi  dorsaleB  penis  contrahireD. 
Darch  Reisoog  der  Genitaloerren  werden  peristal- 
tisclie  Bewegungen  der  Tuben  und  des  Ütenu 
ausgeiöflt,  letztere,  abgesehen  von  centralen  Rei- 
zungen des  Ischiadicus  und  des  Plexus  braohialis, 
auch  durch  solche  der  Haut  der  Brustwarzen. 

Der  glatte  Muskel,  welcher  im  Gegensätze 
zum  quergestreiften,  der  erst  im  Zustande  hyper- 
tonischer Erregung  Arbeit  zu  leisten  braucht, 
schon  in  dem  der  tonischen  dieselbe  Aufgabe  zu 
lösen  hat,  ausserdem  in  grösserem  Umfange  ftber- 
mftssigen  und  zu  häufigen  Dehnungen  und  Zer- 
rungen ausgesetzt  ist,  f&Iit  weiteher  degenerativen 
Processen  anheim.  Bei  TöUigem  oder  fast  toU- 
ständigem  Ausfall  dieser  Erregungen,  wie  er  zum 
Theil  eine  Folge  unserer  Culturbedingungen  ist, 
finden  wir  die  ausgebildete  Atrophie  schon  in  einem 
relativ  jugendlichen  Alter. 

Arteriosklerose,  Mjosis,  motorische  Insuffi- 
cienz  und  Ektasien  des  Magens,  Schw&ehe  der 
Blasenmusculatur,  Lungenemphjsem  (auf  dem 
Wege  der  Schwächung  und  Vernichtung  der 
glatten  Mnsculatur  zwischen  den  Alycolen),  Er- 
schlaffung der  UterusmuBCulatur  und  der  Liga- 
mente mit  consecutiven  Lagever&nderungen,  Sper- 
matorrhoe,  Stockungen  in  der  Vorwärtsbewegung 
der  Ljmphe  durch  degenerative  Vorgänge  in  den 
glatten  Muskeln  der  grossen  LymphgeAsse  und 
Lymphdrüsen,  Erschwerung  der  Darmresorption 
durch  Schwächung  der  glatten  Musculatur  in  den 
Zotten,  die  Bildung  von  Gallensteinen  nach  Er- 
schlaffung der  Musculatur  der  Gallengänge  und 
Stockungen  im  Grallenabfluss,  lassen  sich  ohne 
Weiteres  durch  den  Fortfall  nothwendiger  peri- 
pherischer Reize  mindestens  als  in  ihrem  Zustande- 
kommen begfinstigt  denken.  Auch  die  contrao- 
tilen  Elemente  des  Herzens  dürften  denselben  Ge- 
setzen der  Innervation  und  Degeneration  unter- 
worfen sein,  wie  alle  anderen  Muskeln.  Für  die 
Verstärkung  oder  Beschleunigung  der  rhythmischen 
Tbätigkeit  des  Herzens,  welche  letztere  allerdings 
im  Wesentlichen  durch  centrale  Reize  (Ganglien- 
haufen im  Endocard  und  Muskel)  aufrecht  er- 
halten werden,  kommen  auch  im  Wesentlichen 
durch  peripherische  Reizungen  zu  Stande,  wie 
O.  Naumann,  Winternitz,  Delmar  Saint- 
Hilaire  u.  A.  nachgewiesen  haben. 

Die  Zuführung  hypertonischer  Erregungen 
von  der  Peripherie  her  ist  für  den  glatten  Muskel 
dasselbe,  wie  für  den  quergestreiften  (mit  guter 
tonischer  Erregung)  das  Turnen. 

Die  therapeutischen  Erfahrungen  des  Verf. 
und  auch  Anderer,  die  sich  seinen  Gedanken- 
gang zu  eigen  gemacht  haben,  sprechen,  wie  in 
diesen  Blättern  mehrfach  hervorgehoben  wurden, 
zu  Gunsten  der  wiedergegebenen  theoretischen 
Deductionen.  Die  prophylaktische  Bedeutung  der 
von  L.  empfohlenen  Maassnahmen  erhellt  schon 
aus  der  üeberleguog,  dass  ein  Organ  jedem  ein- 
dringenden Krankheitserreger  einen  weit  erheb- 
licheren Wiederstand  entgegenzusetzen  im  Stande 
sein  wird,  wenn  es  sich  vermöge  der  Thätigkeit 
der  eigenen  contractilen  Elemente  oder  der  seiner 
Blutgeftsse  im  regsten  Leben,  im  lebhaftesten 
Wechsel  der  Form  und  des  Stoffes  befindet,  als 
wenn  sämmtliohe  glatten  Muskeln  gelähmt,  entartet 
und  in  der  Resorption  begriffen,  den  besten  Nähr- 


boden für  alle  möglichen  Krankheitskeime  bildeo, 
die  nun  von  hier  aus  die  durch  die  verlangsamte 
Gireulation  in  ihrer  Lebensfähigkeit  geschädigten 
übrigen  Zellen  angreifen  und  vernichten. 

Gymnastik  der  glatten  Muskeln,  bzw.  peri- 
pherische Reize  lassen  sieh  nun  in  erster  Linie  durch 
die  mannigfaltigen  Formen  der  Wasseranwendang 
herbeiführen,  der  leider  immer  gewisse  Schranken 
gesetzt  sind.  Verf.  bevorzugt  seit  5  Jahren  zur 
Erzielung  kräftiger  mechanischer  Hautreize  das 
trockene  Frottiren  mit  Loofahschwamm  und  das 
Barfussgehen  auf  trockenwarmem,  mittelgroben 
Kies,  in  der  That  äusserst  bequeme  Mittel  zur 
Erzeugung  reichlicher,  hypertonischer  Erregungen 
in  dem  besprochenen  Sinne. 

(Separmt '  Ahdruek  «et   No,  f2  Jkr  CorretpomdmtM 
BUUUr  dti  AUgtmmmeu  änüichm  FsrtMU  von 
J899.)  £$ehU  (fhä). 


Der  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  gesunde  imd 
kranke  Haut.  Vortrag,  gehalten  in  der  wissea- 
schaftl.  Versammlung  des  Centralverbandes 
der  Baineologen  Oesterreiehs  in  Jlidze  am 
5.  April  1900.  VonDocentDr.  Carl  Ulimann 
(Wien-Baden.) 

Nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Forschung 
zerfallen  die  durch  optische  Hülfsmittel  künstlich 
zerlegten  Strahlen  desSonnenspeotrumsin  3  Gruppen : 
1.  die  kurzwelligen,  stärker  brechbaren,  exquisite 
Licht-  und  gar  keine  Wärmewirknng  entfaltenden 
—  photochemischen  —  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen,  2.  die  langwelligen,  am  schwächsten,  nicht 
mehr  leuchtenden  sogen.  Wärmestrahlen  im  Roth 
und  z.  Th.  noch  im  Orange  des  Spectrum,  3.  die 
Hauptmasse  der  sowohl  Licht,  wie  Wärme  produ- 
cirenden  Strahlen  im  Orange,  Gelb,  Grün,  Blau, 
Indigo. 

Die  photochemischen,  wie  die  Wärmestrahlen 
nun  bewirken  mächtige  Hantreize,  die  sich  im 
Auftreten  von  Hyperämie  und  Ekzemen  äussern. 
Die  Erscheinungen  des  Wärmeerythems  aber  werden 
rasch  hervorgerufen  und  verschwinden,  so  lange 
es  nicht  zur  förmlichen  Verbrennung  kommt, 
ebenso  schnell,  während  das  Licht-  oder  Sonnen- 
erythem  erst  einige  Stunden  nach  der  Ein- 
wirkung der  Strahlen  erscheint,  und  lange  per- 
sistirt,  um  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Epi- 
theldesquamation und  Pigmentbildung  znrückzu- 
bilden.  Die  Unschädlichkeit  der  dunkeln,  strah- 
lenden, wie  auch  der  fortgeleiteten  Wärmung  hat 
zur  therapeutischen  Anwendung  anhaltender  Durch* 
wärmung  bezw.  üeberhitzung  einzelner  Hautflächen 
oder  Körpertheile  geführt  (Heissluftbehandlung). 
Diese  Behandlungsmethode  hat  sich  nicht  nur  bei 
Gelenkkrankheiten  mikrobieller  Natur  (Rheuma- 
tismen auf  gonorrhoischer  oder  syphilitischer  Basis), 
sondern  neuerdings  auch  nach  Verf.  in  Fällen 
von  venerischen  Genitalaffectionen  ausgezeichnet 
bewährt,  insofern  hier  durch  die  dauernde  Üeber- 
hitzung nicht  nur  eine  Sterilisation,  sondern  auch 
eine  entzündliche  Gewebsreaction  angestrebt  und 
erreicht  wird. 

Von  der  Wirkung  der  photochemischen  ultra- 
violetten Strahlen  ist  in  Form  methodischer  Son- 
nenbäder, wie  auch  elektrischer  Lichtbäder  (da  in 
den  Strahlen  der  Bogenlampe  die  photochemischen 
in    heryorragendem  Maasse    prävaliren)   Gebranch 
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gemacht  ^worden.  Die  Wirkasg  dieser  Strahlen 
gestaltet  üok  bei  AoBsohlaee  s&mmtlicher  W&rme- 
fltrahien  insofern  wesenüioh  anders,  als  dorch  kars 
dauernde  intensive  and  oft  wiederholte,  ebenso 
wie  bei  weniger  intensiver  lange  w&hrender  Be- 
leachtang  eine  lange  anhaltende,  mitonter  Monate 
lang  persistirende  zar  Röthnng  führende  Erweite- 
rong  der  Haatoapillaren  erxielt  wird,  ohne  dass 
es  zn  einem  wirkliehen  Erythem  kommt.  Die  im 
Gontrast  hierza  beobachteten  Erscheinongen  von 
Ghloran&mie  bei  Ueberwintemngen  in  der  Polar- 
nacht ergänzen  diese  Erfahmngen  nach  der  andern 
Seite  hin. 

Die  darch  die  ultravioletten  Strahlen  hervor^ 
gerafenen  Wirkungen  können  nacheinander  bis  zu 
parenchymatösem  Hautödem,  gesteigerter  Suoculenz 
der  Epithelien,  Hyperplasie  der  Hornsehicht  mit 
Spitheltrfibong,  Pigmentbildung  und  secundärer 
Schrumpfung  und  Desquamation  gesteigert  werden. 
Die  experimentelle  Erfahrung,  dass  das  Licht  bis 
in  ziemliche  Tiefen  der  Haut  gelangt  und  dort 
durch  die  erw&hnten  Yer&nderungen  zu  Compression, 
ja  Thrombosirung  der  Geffisse  fuhrt,  hat  zur  thera- 
peutischen Yerwerthung  derselben  bei  krankhaften 
Gewebeverftnderungen  der  mannigfaltigsten  Art 
(Lupus  vulgaris,  Lupus  erythemat.,  Alopecia  areata, 
Epitheliom,  Acne  rosacea,  Naevus  vascularis  planus, 
Psoriasis  und  anderen  Hautkrankheiten)  gef&hrt, 
wenn  man  auch  constante  gute  Resultate  bisher 
nur  im  Wesentlichen  bei  Lup.  vnlg.  erzielte.  Die 
Beeinflussung  der  Haut  im  Sinne  einer  besseren 
Em&hrung  zeigt  sich  bei  den  Bestrahlungen  auch 
durch  ein  auffallend  reichliches  Wachsen  von 
Lanugohaaren  an  den  und  nm  die  belichteten 
Stellen. 

Die  auf  natürlichem  Wege  entstehenden  Son- 
nenlichtezantheme  sind  theils  ausschliesslich  oder 
in  gewissem  Maasse  auf  die  Wirkung  der  strah- 
lenden Wfirme  (Erythema  solare,  Sommerprurigo, 
Xeroderma  pigmentosum),  theils  ausschliesslich  auf 
die  Belichtung  allein  (Hydroa  aestivale  s.  vaccini- 
forme)  zurückzuführen. 

In  negativem  Sinne  wurde  der  Einfluss  der 
Liehtwirkung  durch  die  Beobachtung  der  eiterungs- 
nnd  narbenlosen  Abheilung  der  Yariolapusteln 
bei  Abschluss  des  Tageslichtes  oder  bei  absoluter 
Ausschliessung  der  chemischen  Strahlen  (indem 
man  die  Kranken  in  rothem,  chemisch  indifferentem 
Licht  hielt)  eruirt. 

In  letzterer  Zeit  hat  man  wegen  der  grösseren 
Einfachheit  der  Technik  von  der  Radiotherapie 
mit  Röntgenstrahlen,  die  weit  tiefer  in  die 
Haut  eindringen  und  Brechung  derselben,  Oedem, 
Desquamation  bissenartige  Aufhebung  und  Haar- 
ausfall zur  Folge  haben,  vielfach  Gebrauch  ge- 
macht. Neben  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythema- 
todes und  Hypertrichosis,  die  bald  dieser  Be- 
handlungsmethode anheimfielen,  wurde  speciell  von 
Yerf.  dieselbe  sehr  erfolgreich  bei  einer  grossen 
Reihe  der  verschiedenartigsten  parasit&ren  Derma- 
tosen (Acne  vulgaris  disseminata,  Favus,  Sycosis 
vulgaris  und  parasitaris)  mit  recht  schönem  und 
meist  auch  dauerndem  Erfolge  angewandt.  Neben 
der  bactericiden  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
spielt  bei  diesen  therapeutischen  Erfolgen  wohl 
auch  die  recht  merkbare,  entzündliche  Reaction, 
die  in  Folge  der  serösen  Darchfeuchtung  der  Ge- 


webe die  Bacterien  aus  ihren  Nestern  jagt  und 
auf  serotactischem  Wege  unschädlich  macht,  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 

(TFidMr  fli«L  Pte$M  J900,  N0.SO  «.  ^1.) 

£9eUe  (Bub). 

Blutdruck  bei  Schlaflosigkeit  und  im  Schlaf:  Von 
L.  Bruce. 

B.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  die  schlaf- 
losen —  geisteskranken  —  Patienten  in  solche  mit 
hohem  (über  180  mm  Hg)  und  mit  niedrigem  (unter 
110  mm  Hg)  Blutdruck  eingetheilt  Bei  der  ersten 
Kategorie  erwies  sich  Paraldehyd  in  grossen  Dosen 
(7,6)  als  bestes  Hypnoticum,  daran  schloss  sich 
Sulphonal  und  Trional,  während  Bromkalium  wir- 
kungslos blieb.  Mit  Eintreten  des  Effects  der 
Arzneimittel  fiel  der  Blutdruck  auf  oder  unter 
110  mm  Hg.  In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen 
wirkten  Trional  und  Sulphonal  am  besten,  Paral- 
dehyd in  den  erwähnten  grossen  Dosen  erhöhte 
den  Blutdruck  und  brachte  dem  Ejranken  keinen 
Schlaf  hatte  dagegen  in  kleinen  Mengen  eine  be- 
friedigende Wirkung.  Versuche,  den  hohen  Blut- 
druck durch  Erythroltetranitrat*)  herabzusetzen  und 
so  Schlaf  zu  erzeugen,  hatte  theilweise  den  ge- 
wünschten Erfolg,  während  bei  anderen  jeder 
Effect  ausblieb.  Die  manometrischen  Versuche 
lehrten  femer,  dass  Einschlafen  bei  hohem  Blut- 
druck möglich  ist,  dass  der  Druck  aber  sofort  auf 
oder  unter  110  mm  Hg  fällt.  Bei  Gesunden  ist 
der  Blutdruck  durchschnittlich  Morgens  höher  als 
Abends,  bei  Schlaflosigkeit  findet  man  häufig  das 
umgekehrte  Verhältniss.  Bei  dem  durch  Paral- 
dehyd erzeugten  Schlaf  findet  man  einen  Blut- 
druck, der  bis  10  mm  niedriger  sein  kann  als  im 
gewöhnlichen  Schlaf  mit  dem  Aufhören  der  medi- 
camentösen  Wirkung  geht  der  Druck  zu  der  nor- 
malen Höhe  hinauf. 

(BrU.  «Md.  Jaum.  23,  Jmd  1900,) 

Rnmert  (Bamhurg). 

(Aub  der  medioisiMhen  Klinik  des  Herrn  Prof  R.  t.  J  ftkioh.) 

Beiträge  zur  Kenntiüss  der  Entstehung,  des  Vor- 
kommens und  der  Bedeutung  „eosinophiler^* 
Zellen,  mit  besonderer  Berfidcsichtlgung  des 
Sputums.    Von  Dr.  Emil  Fuchs,  Ezternarzt 

Verf.  fasst  das  Wichtigste  aus  seinen  Aus- 
einandersetzungen am  Schlüsse  seiner  Arbeit  selbst 
folgendermaassen  zusammen: 

Die  eosinophilen  Zellen  haben  keinen  einheit- 
lichen Entstehungsmodus;  sie  können  sowohl  aus 
neutrophilen  Granulationen,  aber  auch  durch  eine 
Art  Phagocytose  aus  metamorphosirten  Erythro- 
cyten  heryorgehen.  Ihre  Entstehung  ist  an  keinen 
bestimmten  Ort  geknüpft,  sie  können  überall  in 
allen  Geweben  und  Organen  entstehen,  kommen 
auch  daher  flberall  yor.  Einen  einheitlichen  Ge- 
sichtspunkt, Ton  dem  etwa  die  Vermehrung  resp. 
die  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
zu  beurtheilen  wäre,  kennen  wir  nicht.  —  Wir 
können  ihnen  einen  besonderen  diagnostischen  und 
prognostischen  Werth  nach  unseren  Erfahrungen 
nicht  zusprechen.    Im  Fieber  ist  ihre  Zahl  gering. 

*)  NitriruDgsproduct  des  Erythrits  oder  Ery- 
thromannits,  eines  4 atomigen  Alkohols,  wirkt  (j^effiss- 
erweitemd  und  wird  an  Stelle  Ton  Amylnitnt  und 
Nitroglycerin  gegen  Angina  pectoris  empfohlen. 

(Red.) 
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Die  eotinopliilen  Zellen  des  Spatams  entttehen 
wahrscheinlich  im  Respirationstractne.  Ffir  das 
Asthma  bronchiale  können  wir  ihnen  nicht  eine 
differential-diagnottische  Bedeutung  zaerkennen. 

Sie  kommen  bei  allen  Erkrankangen  des 
Respiration Btractns,  die  nicht  mit  Fieber  einher- 
gehen, in  wechselnder  Zahl  yor. 

Bei  Fiebernden  stellen  sie  sich  gewöhnlich 
erst  nach  Ablauf  des  Fiebers  ein. 

Die  Ansicht  Teichmfiller's,  dass  sie  ans 
bei  der  Tuberculosis  pulmonum  einen  objectiven 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  derzeitigen 
Widerstandskraft  des  Patienten  zur  Stellung  der 
Prognose  geben,  halten  wir  f&r  zu  weitgehend. 

Sie  bilden  eine  Art  Sanit&tspolizei  gegen  die 
InTasion  feindlicher  Mikroben  aller  Art,  daher 
sind  jene  Organe  und  Gewebe,  die  am  meisten 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  besonders  reichlich 
ausgestattet.  Doch  bedarf  diese  Ansicht,  die  nur 
durch  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  bei 
fieberhaften  Processen  gelitten  zu  haben  scheint, 
noch  weiterer  Beweise. 

{DwUekes  Archiv  für  kUmiteke  Medicim,  83.  Band,  J. 
Md  e.  Befi.)  B.  RMm  {Berlin). 

Nene  Beobachtung  Qt>er  Fllarla  nocturna  bei 
Culex  ciliares,  wabrsehelnllcher  Infections- 
modus  beim  Menschen«    Von  G.  Low. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.,  welche  er  bei 
der  Mosquitoart  Culex  ciliaris  angestellt  hat,  zeigen, 
dass  nach  Aufnahme  der  Filariaembrjonen  und 
ihrer  Entwicklung  sich  die  jungen  Parasiten,  wie 
schon  frfiher  beobachtet,  nach  der  Brustmuseulatur 
hinwenden,  hier  aber  nicht,  wie  man  glaubte, 
liegen  bleiben,  sondern  sich  ihren  Weg  bis  in  die 
N&he  der  Mundöffnung  der  MoFquitos  bahnen,  so 
dass  die  Infection  des  Menschen  beim  Biss  sehr 
wohl  möglich  ist. 

(Bri$,  med.  J<mm.  1$,  Jwm  1900.) 

Betmeri  {BQwthttrg)» 

Diphtherie  beim  Pferd.    Von  Dr.  Gobbell. 

W&hrend  der  Behandlung  eines  an  Diphtherie 
erkrankten  Kindes  fiel  es  dem  betreff.  Arzt  auf, 
dass  ein  zu  dem  Haus  gehöriger  Ponnj  an  einem 
blutig- eitrigen  Naseoausfluss  litt.  Bacteriologisohe 
Untersuchungen  und  Thierversuche  zeigten,  dass 
es  sich  um  echte  Diphtherie  handle. 

{Brit*  sMd.  Joani.  7.  JnU  1900.) 

BewMTt  {Bambwrg). 

Vier  Jahre  vor  und  nach  der  Einführung  der 
Serumbehandlung  der  Diphtherie  (auf  Grund 
von  37  000  operirten  Fällen  von  Larjnxdiph- 
tberie  im  Kindesalter).  Mit  13  Tabellen  und 
23  Kurven.  Von  Privatdocent  Dr.  F.  Siegert 
in  Strassburg  i.  Elsass. 

Ein  starker,  gewaltiger  Gegner  verlangt  vor- 
züglich erprobte  Waffen  zu  seiner  erfolgreichen 
Bek&mpfung:  So  auch  die  Diphtherie  und  unsere 
Waffe  gegen  sie:  das  Serum  Behring^s.  Die 
anleugbare  Thatsache,  dass  immer  noch  eine  grosse 
Anzahl  Aerzte  dem  Werthe  des  Heilserums  skep? 
tisch  gegenüber  stehen,  Hess  den  Verf.  eine  sich 
über  viele  Krankenhäuser  erstreckende,  durch  ein 
äusserst  grosses  Zahlenmaterial  sich  auszeichnende 
Statistik    aufstellen,    am   durch  die  Riesensumme 


der  Erfahrungen  Anderer  jene  abseits  stehenden 
Coliegen  zo  überführen. 

Um  sein  Material  bezüglich  der  Qaalitit  be- 
weiskräftig und  y^leichsfUhig  zu  machen,  nahm 
er  suniohst  aus  den  ihm  lur  Verfügung  gestellten 
zahlreichen  statistischen  Bemerkungen  der  verschie- 
denen Krankenhäuser  nur  die  durch  Larjnxdiph- 
therie  als  schwer  gekennzeichneten,  zur  Operation 
gelangten  Fälle,  und  zwar  über  87  000.  Er  fand, 
dass  Ton  17  499  wegen  Larfnxdiphtherie  Ope- 
rirten ans  der  Vorsemmzeit  60,38  Proc,  von  über 
12  870  Fällen  aus  der  Zeit  der  Einführung  des 
Serums  nur  86,32  Proc.  starben:  Eine  sweifelios 
eindringlich  sprechende  Zahl,  die  nach  S.  den 
Arzt  der  Fahrlässigkeit  schuldig  macht,  der  Ange- 
sichts solcher  Thatsachen  die  Anwendnnfc  des 
Serums  bei  seinen  Kranken  anteriässt.  Zudem 
tritt  viel  seltener  als  früher  an  den  Arzt  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Tracheotomie  ausführen  zu  müssen, 
unter  Verwendung  des  Serums  hersn  und  falls  sie 
doch  nicht  zu  umgehen  ist,  rettet  sie  von  60  früher 
dem  sicheren  Tod  Verfallenen  25  das  Leben. 

Was  die  Tracheotomie  und  Intubation  im 
Kindesalter  zu  leisten  vermag,  konnte  Verf.  ge- 
legentlich seiner  Sammelforschung  dadurch  fest- 
stellen, dass  ein  Theil  der  Krankenhäuser  die  In- 
tubation nur  bedingt  oder  gar  nicht  anwendet  und 
dafür  sofort  zur  Tracheotomie  schreitet,  und  daes 
ein  einziges  Krankenhaus  principiell  primär  bei 
Larynzstenose  die  Intubation  ausführt.  Freilick 
stellen  sich  nach  dem  Zahlenmaterial  die  Erfolge 
der  letzteren  erheblich  schlechter  als  bei  völliger 
Verwerfung  der  Intubation;  diese  blieb  5  Proe. 
hinter  der  Leistung  der  principiellen ,  primären 
Tracheotomie  und  der  bedingten  Intubation  zu- 
rück. Daher  ist  aach  nach  S.  der  Standpunkt 
der  unbedingten  primären  Intubation  definitiv 
aufzugeben.  Auch  die  weiteren  Schlussfolgeruagen 
des  Verf.  scheinen  so  bedeutend,  dass  sie  hier  in 
Kürze  angeführt  zu  werden  verdienen. 

Unter  Auswahl  der  leichteren  Fälle  leistet 
die  bedingte  Intubation  bei  principielier  Tracheo- 
tomie der  schweren  Fälle  und  event.  frühzeitiger 
secundärer  Tracheotomie,  wo  die  Intubation  nicht 
zum  Ziele  führt,  in  der  Spitalbehandlung  seit  Ein- 
führung des  Heilserums  so  viel,  wie  die  aus- 
schliessliche Tracheotomie  und  erheblich  besseres 
als  die  primäre  unbedingte  Intubation.  Dies  Sr- 
gebniss  ist  um  so  werthvoller,  als  zu  der  leichteren, 
unblutigen  Intubation  die  Einwilligung  der  Eltern 
viel  eher  zu  erhalten  ist  als  zur  Tracheotomie.  In  der 
Privatpraxis  verdient  jedoch  die  principielle  Tracheo- 
tomie, weil  sie  fortdauernde  ärstUche  Aufsieht 
überfl&ssig  und  eine  leichte  Nachbehandlung  mög- 
lich macht,  vor  der  Intubation  den  Vorzug.  Die 
letztere  leistet  jedoch  als  Vorbereitung  zur  Tracheo- 
tomie, wie  auch  zur  Beseitigung  des  in  selteneren 
Fällen  erschwerten  Decanulements  recht  Gntes. 
Seit  der  Serumzeit  hat  die  Anwendung  der  Intu- 
bation an  Häufigkeit  zugenommen,  ein  Beweis  für 
die  günstigeren  Erfolge  dieses  Eingriffes  unter  der 
Sernmtherapie.  Je  zahlreicher  auch  die  nach  der 
Intubation  vorgenommenen  secundären  Tracheo- 
tomien  in  der  Serumperiode  wurden,  nm  so 
günstigere  Resultate  Hessen  sich  erzielen. 

{Jakrhuek  /.  KindvrkeOknndt  62,  dmr  Ut  ßbtgt  1.  Sd, 
1  BefL)  Bomhmrgm'  (forbmäe). 
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Epidemisch  auftretende  Brechdurchfälle  in  Säug- 
lingsspitftlem.    Von  Th.  Escherich  iu  Graz. 

Seit  Jahren  ist  man  gewohnt,  die  grosse 
Fälle  der  sommerlichen  Darmerkrankangen  der 
S&agÜDge  mit  ihrer  enormen  Mortalit&t  anf  die 
erhöhte  Lufttemperatar  und  die  darch  diese  be- 
dingte Zersetzung  der  Milch,  der  Haoptnahrang 
der  Kinder,  zarückzafahren.  Diese  in  fast  allen 
Lehrbüchern  sich  findende  Anschauang  hat  nach 
E.'s  Meinung  zu  einer  beklagenswerthen  Verwir- 
rung der  Begriffe  der  Dyspepsie,  Cholera  Infant., 
Gastroenteritis  u.  s.  w.  geführt.  Dass  die  Milch 
mit  ihren  Zersetzungen  nicht  die  alleinige  Ursache 
dieser  Affectionen  sein  kann,  widerlegt  die  That- 
sache,  dass  auch  in  Erankenh&usem,  in  welchen 
der  Sterilisation  die  grösste  Sorgfalt  gewidmet 
wird,  dass  femer  auch  bei  Brustkindern  jene  Darm- 
erkrankungen  yorkommen.  Lesage  brachte  als 
erster  ein  neues,  ätiologisch  wichtiges  Moment  ffir 
die  grosse  Säuglingssterblichkeit  mit  der  Beschrei- 
bung einer  Bnteritisepidemie,  die  im  Anschluss  an 
die  Yerbringung  eines  darmkranken  S&uglings  auf 
eine  Krankenhansstation  entstand.  Seit  jener  Zeit 
wurden  wiederholt  solche  Epidemien  Ton  Darm- 
erkrankungen, die  durch  Gontactinfection  ent- 
standen waren,  beschrieben.  Eine  ähnliche  Epi- 
demie mit  der  enormen  Mortalitätsziffer  Ton  92  Proo. 
der  jüngsten  Altersklasse  im  Zeitraum  yon  2  Mo- 
naten auf  der  Sänglingsstation  der  Grazer  Einder- 
klinik yeranlasste  Verf.  zur  yorliegenden  Publicsr 
tion.  In  dieser  Epidemieperiode  war,  abgesehen 
Yon  EmährungsTersuchen  mit  der  Kelle  raschen 
Malzsuppe,  die  Pflege  und  Ernährung  der  Säug- 
linge in  nichts  geändert  worden. 

Dieser  epidemischen  Darmerkrankung  liegt 
ein  eigener  bacteriologischer  Befund  in  den 
Darmentleerungen  der  Kinder  zu  Grunde,  welchen 
£.  ziemlich  genau  jetzt  schon  zu  charakterisiren 
Yormag  mittels  seiner,  gelegentlich  der  Studien 
über  Streptococcenenteritis  beschriebenen  Färbe- 
methode der  Darmbacterien  mit  Weigert's 
Fibrinfärbungsmethode  und  Gegenfärbung  durch 
Fuchsin.  Während  sonst  in  diarrhöisohen  Stühlen 
die  Bacillen  sich  nach  jener  Methode  meist  roth 
färben,  nehmen  die  meisten  bei  dieser  epidemischen 
Enteritis  die  Contrastfarbe  nicht  an,  sondern 
bleiben  blau,  wie  die  in  den  normalen  Entleerungen 
der  Brustmilchkinder.  Daher  nennt  E.  jene  epi- 
demische Enteritis  zunächst  „blaue  Baciliose^,  die 
etwa  dem  klinischen  Bild  der  Dünndarmentzün- 
dungen mit  schweren  toxischen  Erscheinungen  ent- 
spricht: gelbe,  häufige,  dünne  Stühle,  ohne  eine 
deutliche  Neigung  zur  Grünfärbung,  ohne  starken 
Tenesmus  oder  Gasabgang,  alkalisch  reagirend, 
fad  riechend,  aber  nicht  stinkend.  Zu  Beginn 
zeigt  sich  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Blässe, 
Stillstand  und  dann  Rückgang  des  Körpergewichts; 
sodann  geht  die  Krankheit  unter  Nachläse  der 
Entleerungen,  ohne  Temperaturanstieg,  unter  Er- 
brechen in  starken  Verfall  des  apathisch  und  still 
werdenden  Kindes  über;  die  Haut  wird  runzlig,  die 
Gesichtszüge  scharf;  die  Fontanelle  sinkt  ein  und  die 
Bauchdecken  blähen  sich.  Conyulsionen  treten  nicht 
auf.  Das  einzige  subjectiye  Zeichen  der  schweren 
Affestion  ist  ein  leises  Wimmern  des  Kranken. 

üeber  das  biologische  Verhalten  der  gelegent- 
lich    dieser    epidemischen    Enteritis    gezüchteten 


speciellen  Darmbacterien  bietet  der  Originaltext 
interessante  Einzelheiten.  Auf  Grund  dieser  bac- 
teriologischen  Studien  empfiehlt  E.  als  einziges, 
sicher  wirkendes  Bekämpfungsmittel  einer  solchen 
Epidemie :  Isolirung  der  Kranken  und  Desinfection 
der  Eäumlichkeiten  und  der  darin  yorhandenen 
Gegenstände  (doch  wohl  auch  der  Darmentleerun- 
gen!? Referent). 

(Jahrbuok  f.  Kimdm'lmUBimde  62,  dtr  IJI.  Folge  2.  Bd, 
1.  Btfi.)  Hambmgtr  (KarUmkt). 

(Au«  der  Kinderpoliklinik  der  KgL  Cbarlti  in  Berlin.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Neben- 
nierensubstanz.   Von  Dr.  Wilh.  Stoeltzner. 

Den  mehrfachen  Versuchen,  die  Rachitis  mit 
Organpräparaten  zu  bekämpfen,  z.  B.  mit  Schild- 
drüsen- oder  Thymussubstanz,  reihte  Verf.  solche 
mit  Nebennierensubstanz  an,  nachdem  die  anderen 
Versuche  ihm  therapeutisch  ergebnisslos  geblieben 
waren. 

Seinen  Beobachtungen  an  ca.  70  Kindern  legte 
er  ein  genaues  üntersnchungsschema  der  betr. 
Kinder  zu  Grunde,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung des  Urins,  der  sowohl  nach  Angabe  der 
Eitern  und  des  Wartepersonals,  als  auch  nach 
Verf.  eigener  Wahrnehmung  einen  eigenthfimlioh 
scharfen  Geruch  bei  den  Rachitibkranken  aufwies. 
Absichtlich  vermied  Verf.  die  Anordnung  einer 
hygienisch-diätetischen  Behandlung  neben  der  Ver- 
abreichung des  Organpräparates.  Das  Allgemein- 
befinden der  Kinder  wurde  nie  durch  das  Mittel 
gestört,  hingegen  wurden  yon  den  Symptomen  am 
meisten  die  Seh  weisse,  die  Graniotabes,  die  Ver- 
zögerung des  Zahndurchbruchs,  des  Sitzens,  Stehens 
und  Gehenlernens,  die  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührung, die  Unruhe,  die  yasomotorische  Erreg- 
barkeit der  Haut  bedeutend  gebessert.  Der  stark 
nach  Trimethylamin  und  einige  Zeit  nach  der  Ent- 
leerung stark  nach  Ammoniak  riechende  Urin  der 
Kranken  yerlor  meist  bald  nach  Eintritt  in  die 
Behandlung  diesen  Geruch.  Der  abnorm  weiche 
Thorax  und  die  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule 
wurden  ebenfalls  meist  gebessert,  hingegen  blieben 
die  anderen  Knochensymptome:  Rosenkranz,  Epi- 
physenauftreibung  u.  s.  w.  nur  wenig  beeinfiusst, 
wie  auch  der  Glottiskrampf  und  andere  Erschei- 
nungen der  Tetanie.  Bei  Unterbrechung  der 
organotherapeutischen  Behandlung  yerschlimmerten 
sich  meist  die  Erscheinungen  der  Rachitis.  In 
einem  Falle  glaubte  Verf.  sogar  histologisch  den 
Erfolg  seiner  Therapie  belegen  zu  können.  Als 
Dosis  des  Mittels  yerabreichte  er  durchschnittlich 
0,25  g  pro  dosi  der  yon  Burroughs,  Wellcome 
&  Co.  hergestellten  Tabletten,  und  zwar  meist  mit 
so  yiel  Centigramm  der  Tabloidsubstanz  pro  die  be- 
ginnend, wie  das  Kind  Kilogramm  wog.  Höchstens 
\turde  unter  allmählichem  Aufsteigen  das  Doppelte 
dieser  Dosis  yerabreioht.  (Die  bisherigen  Miss- 
erfolge in  der  organotherapeutischen  Bekämpfung 
der  Rachitis  und  die  Schwierigkeit,  den  Einfluss 
eines  Präparates  bei  einer  solch  langwierigen,  zu- 
nächst das  ganze  Knochensystem  umfassenden 
Krankheit  ein  wandsfrei  festzustellen,  mahnen  auch 
bezgl.  obiger  Abhandlung  und  ihrer  Resultate  zur 
Vorsicht     Ref.) 

{Jakrbuehf.  Kimderkeilkund«  5t,  der UL Folge,  UBd. 
1,  «.  2.  Htft.)  Bomburgor  {Karltruke), 
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tTherapentiach« 
Blonatshefte. 


Ueber  „faule  Ecken<%  d.  I.  geschwQrige  Mund- 
winkel bei  Kindern.  Von  Prof.  Alois  Ep- 
stein in  Prag. 

Der  Umstand,  dass  die  an  sich  Damentlich 
bei  Kindern  häafige  Affection,  bestehend  in 
Fissaren  in  den  Mundwinkeln,  urelche  man  in 
deutsch- österreichischen  Gegenden  „faale  Ecken ** 
nennt,  in  der  deatschen  Litteratnr  keine  Erwäh- 
nung gefunden,  veranlasste  E.  in  einer  Besprechung 
dieses  Leidenp.  Es  stellt  eine  meist  doppelseitige 
Verlängerung,  eine  Erosion  oder  Ulceration  der 
Lippencommissuren  dar,  so  dass  der  Mund  ver- 
grössert  erscheint.  Meist  erfolgt  nach  2  bis 
8  Wochen  die  Heilung,  oft  aber  noch  viel  später. 
Weil  sie  bei  ärmeren  Kindern  Tiel  häufiger  anzu- 
treffen ist,  fuhrt  Verf.  diese  Affection  auf  man- 
gelnde Reinlichkeit  zurück.  Die  anatomische 
Prädisposition  zu  dem  Leiden  liegt  vielleicht 
darin,  dass  bei  einzelnen  Individuen  an  den  Mund- 
winkeln eine  beim  Oeffoen  des  Mondes  scharf 
hervortretende  Hautfalte  sich  findet,  hinter  welcher 
eine  kleine  grubenförmige  Vertiefung  Gelegenheit 
zur  Ansammlang  und  Zersetzung  von  Mundinbalt 
bietet,  so  dass  hierdarch  die  Schleimhaut  arrodirt 
und  ein  geschwnriger  Process  eingeleitet  und  be- 
günstigt würde.  Nach  französischen  Autoren,  wie 
auch  dem  Volksglauben  nach,  ist  die  Affection  an- 
steckend. Oft  begleitet  ein  mehr  oder  weniger 
starkes  und  in  seinen  Formen  verschiedenes  Ekiem 
an  den  Mundwinkeln  die  Geschwüre.  Das  an 
und  für  sich  gutartige  Leiden  ist  durch  Betupfen 
mit  Jodtinctur,  oder  auch  bei  sonstiger  Reinlich- 
keit spontan,  in  den  vorgeschrittenen  Graden  aber 
durch  Auflegen  von  5  proc.  Salicjlpflastermull, 
femer  durch  Dermatol  oder  Orthoform  u.  s.  w. 
zu  heilen. 

{Jahrbuch  /.  Kindarheilkmnde  öf,  der  111  Folgt  l  Bd. 
3.  Btft)  Homburger  (Karltruke). 

Ueber  chronische  ankylosirende  Entzündungen 
der  Wirbelsäule  und  der  Haftgelenke 
(Strümpell)  von  Prof.  Dr.  Otto  Damsch, 
Leiter  der  KöDigl.  med.  Universitäts- Poliklinik 
in  Göttingen. 

Das  von  v.  Strümpell  aus  Anlass  der 
V.  Bechterew'schen  Veröffentlichungen  über  Fälle 
von  „Steifigkeit  der  Wirbelsäule",  in  denen  es 
sich  nach  den  anatomischen  Befanden  um  die  Folgen 
einer  primären  Meningitis  spinalis  handelte,  im 
Gegensatz  zu  diesen  Erscheinungen  aufgestellte 
Krankheitsbild  der  „ankjlosirenden  Entzündung" 
bietet  einen  ähnlichen  Befund  bezüglich  der 
Versteifung  der  Wirbelsäule  (neben  anderen  Ge- 
lenken), wie  die  erstere  Krankheit,  beruht  aber 
wie  Untersuchungen  an  pathologischen  Präparaten 
und  photographische  Aufnahmen  mit  Röntgen- 
strahlen lehrten  auf  knöchernen  Verbindungen 
der  Wirbel-  und  anderen  Gelenkenden  unter 
hervorragender  Betheiligung  des  Bandapparates. 

Den  immerhin  noch  seltenen  Befanden  der 
letzteren  Art  fügt  Verf.  einen  typischen  Fall 
eigener  Beobachtungen  hinzu. 

Wie  bei  allen  bisher  beschriebenen  Fällen 
handelt  es  sich  um  ein  männliches  Individuum 
mit  ausgesprochener  hereditärer  Veranlagung  für 
„rheumatische"  Erkrankungen,  bei  dem  die  Krankheit 
in  der  Jugend  begann,  um  im  Laufe  vieler  Jahre 


(ca.  10)  sich  zu  ihrer  Höhe  ohne  irgend  welche 
Schmerzen  bis  zur  vollständigen  Versteifung 
der  Wirbelsäule  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
zu,  entwickeln.  Daneben  war  die  Beweglich- 
keit beider  Hüftgelenke  in  massigen  Grenzen  be- 
schränkt. Inwieweit  eine  gleichzeitig  vorhandene 
Kieferankjlose,  die  auch  von  anderen  Autoren 
beobachtet  wurde,  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  dem  Hauptleiden  steht,  will  Verf.  wegen 
eines  in  früherer  Kindheit  überstandenen  Mamps 
im  vorliegenden  Falle  nicht  entscheiden. 

In  therapeutischer  Beziehung  zeigt  die  vor- 
liegende Beobachtang,  dass  zwar  der  Entwiokelnngs- 
gang  des  Leidens  nicht  aufgehalten  werden  kann, 
dass  aber  hydrotherapea tische  Maassnahmen  in 
Verbindung  mit  energisch  durchgeführten  gym- 
nastischen UebuDgen  im  Stande  sind,  die  Affection 
vielleicht  zu  beschränken,  jedenfalls  aber  dem 
Kranken  für  Jahre  eine  Beweglichkeit  seiner 
Glieder  zu  erhalten,  die  ihn  befähigt,  selbst  einem 
anstrengenden  Berufe  (in  dem  beschriebenen  Falle 
als  Lehrer)  nachzugehen. 

{Zeittchr.  f.  kUn.  Mtdiein  Bd.  38,  ff.  4-6;  1899.) 

Etchh  {Bub). 

Diagnose  und  Behandlung  der  Coxalgle  in  ihren 
AnfangMtadien.    Von  P.  Desfosses. 

Wie  die  meisten  Tuberculosen  der  Knochen 
und  Gelenke,  so  hat  aach  die  Coxalgie  beim 
Kinde  eine  natürliche  Tendenz  zur  spontanen 
Heilung.  Man  kann  diese  durch  eine  rationelle 
Behandlung  in  sehr  wirksamer  Weise  befördern. 
Um  so  wirksamer  natürlich,  je  früher  das  Uebel 
erkannt  wird.  Klagt  ein  Kind  beim  Spielen  oder 
bei  einer  Anstrengung  über  Schmerzen  im  Knie 
oder  in  der  Leiste,  oder  erwacht  es  mit  diesen  des 
Nachts,  oder  bemerkt  man  an  ihm  intermittirendes 
Hinken,  so  muss  man  stets  an  Coxalgie  denken. 
Handelt  es  sich  um  ein  Kind  unter  einem  Jahre, 
das  noch  nicht  läuft,  so  fasse  man  es  unter  die 
Achseln  und  hebe  es  in  die  Höhe.  Ein  gesundes 
Kind  strampelt  dann  mit  beiden  Beinen,  ein  Kind 
mit  Coxalgie  hält  sein  krankes  Bein  unbeweglich 
oder  fast  unbeweglich  in  leichter  Flexion.  Wir 
können  hier  nicht  genauer  auf  die  sehr  ausführ- 
lichen Erörterungen  des  Verf.  über  die  Diagnose 
der  Coxitis  eingehen  uod  wollen  nur  kurz  ihre 
Hauptzeichen  nennen:  die  Muskelatrophie  des 
kranken  Beins,  die  Fixation  des  Oberschenkels  ans 
Becken  in  Flexionsstellang,  die  Beschränkung  der 
Bewegungen,  besonders  der  Flexion  und  Abdaetion 
und  endlich  die  Schmerzen  sowohl  bei  Druck  an 
der  Basis  des  Scar panschen  Dreiecks  etwas  nach 
aussen  von  der  pulsirenden  Art.  femoralis  als  auch 
beim  Klopfen  auf  den  grossen  Trochanter  oder 
die  Ferse  des  ausgestreckten  Beins,  oder  die 
Vorderfläche  des  gebeugten  Knies.  Der  Schmerz 
wird  in  diesen  Fällen  ebenfalls  an  dem  genannten 
Pnnkte  des  Scarpa'schen  Dreiecks  empfunden. 
Derselbe  Schmerz  entsteht  aoch,  wenn  man  ver- 
sucht, das  Bein  in  stärkere  Adduction  oder  Ab- 
duction  zu  bringen.  Was  nun  die  Behandlung 
der  Coxalgie  betrifft,  so  wendet  D.  die  perma- 
nente Extension  nur  in  Ausnahmefällen  an  (s.  B. 
bei  drohender  Abscedirung).  Den  Zweck,  den 
man  mit  derselben  erstrebt,  nämlich  die  Beseitigung 
der    Schmerzen,    die    Correetion  der  fehlerhaften 
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Stellang  and  die  Sicherang  einer  für  die  Heilang 
günstigen  Position  des  Beins,  o&mlich  in  Extension 
mit  leichter  Abdnotion  and  Rotation  nach  aassen, 
diesen  Zweck  erreicht  man  ebenso  gnt  nnd  in 
einfacherer  Weise  darch  den  grossen  Gipsverband 
nach  Bran,  dessen  Technik  and  Application  der 
Yerf.  aasföhrlich  beschreibt:  Nachdem  man  dem 
Kinde  ein  Cljsma  gegeben,  es  gebadet  und  ehlo- 
roformirt  hat,  wird  es  so  aaf  den  Tisch  gelegt, 
dass  die  H&ftgelenke  über  den  Rand  desselben 
hinausr eichen,  während  ein  Assistent  das  Becken 
auf  der  Tischplatte  festhält.  Dann  bringt  der 
Operateur,  nachdem  er  zayor  das  Gelenk  durch 
starke  aber  nicht  gewaltsame  Flexion,  Abduction 
und  Adduction  beweglicher  gemacht  hat,  das  Bein 
in  die  richtige  Position.  In  dieser  muss  der 
Fuss  in  einen  rechten  Winkel  lam  Unterschenkel 
stehen,  das  Bein  vollkommen  exten dirt,  ferner 
leicht  abducirt  nnd  nach  aussen  rotirt  sein.  Nun 
ziehe  man  dem  Kinde  ein  eng  anschliessendes 
Unterkleid  aus  Triootstoff  an,  lege  es  aaf  eine 
Loren  zische  Beckenstütze,  wobei  die  Schultern 
mit  einem  Polster  unterstützt  werden  und  lasse 
durch  einen  Assistenten  die  unteren  Extremitäten 
in  der  vorher  beschriebenen  Stellung  fixiren.  Dann 
rollt  man,  unter  den  Brustwarzen  beginnend, 
feuchte  Gjpsbinden  zunächst  in  Girkeltouren  um 
den  Rumpf,  umwickelt  dann  die  kranke  Hüfte 
mit  einer  Spica,  steigt  so  das  Bein  herab  bis 
zum  Knöchel  und  geht  dann  wieder  zurück  bis 
zu  den  Brustwarzen.  Man  lässt  nun  den  Verband 
trocknen,  während  das  Kind  stets  in  der  gleichen 
Stellung  auf  der  Beckenstütze  festgehalten  wird, 
schneidet,  bevor  noch  der  Gjps  ganz  erhärtet  ist, 
eine  Oeffnung  für  die  Genitalien  nnd  den  Anus 
aus  und  bringt  schliesslich,  wenn  der  Verband 
völlig  hart  geworden  ist,  den  Patienten  ins  Bett. 
Sobald  wie  möglich  muss  der  kleine  Patient  nun 
mit  seinem  Verbände  gehen  lernen  und  erhält  zu 
diesem  Zwecke  Krücken  und  einen  Schuh  mit  er- 
höhter Sohle  für  den  Fuss  der  gesunden  Extremität. 
Von  grosser  Bedeutung  für  die  Ausheilung 
des  tuberculösen  Processes  ist  ferner  eine  sorg- 
same Allgemeinbehandlung,  wobei  das  Hauptge- 
wicht auf  reichliche  Ernährung  (Leberthran)  und 
gute  Luft  zu  legen  ist.  Man  bringe  deshalb,  wenn 
es  die  Verhältnisse  irgend  erlauben,  das  Kind 
aufs  Land  oder  an  die  Meeresküste. 

(Le  Presse  medie.  1900,  No»  35.) 

Rittvrhand  {BerK»), 

Bacteriologisches  zur  mechaniach- chemischen 
Deainfection  der  Hände.  Von  Dr.  Schenk 
und  Dr.  Zaufal,  Assistenten  der  geburtshülf- 
lichen  Klinik,  Prag. 

Die  Verf.  machen  die  Frage  der  Händesterili- 
sation, den  wunden  Punkt  der  modernen  Asepsis, 
zum  Gegenstand  ihrer  Studien.  Verf.  legen  auf 
Grund  ihrer  tabellarisch  zusammengestellten  Er- 
gebnisse das  Hauptgewicht  bei  der  Händedes- 
infection  auf  eine  sehr  sorgfältige  mechanische 
Säuberung,  halten  aber,  im  Gegeusatz  zu  Schleich, 
eine  folgende  chemische  Reinigung  für  noth- 
wendig.  Sie  theilen  mit  Schleich  gewisse  Be- 
denken gegen  die  zur  Reinigung  benutzten  Bürsten, 
da  sie  schwer  zu  desinficiren  sind  und  suchen 
nach    ihren  Erfahrungen    eine  Erklärung  für   die 


häufig  berichteten  ungünstigen  Resultate  mit  der 
Fürbringer' sehen  Methode  eben  in  einer  un- 
genügenden Desinfection  der  Bürsten.  Dennoch 
halten  sie  vor  der  Hand  die  Bürste  für  noch  nicht 
entbehrlich,  erwarten  aber,  dass  in  Zukunft  dem 
Gebrauch  des  Quarz-  und  Marmorsandes  mit  Seife 
nach  Sänger  und  Schleich  die  Ueberlegenheit 
zugesprochen  werden  würde.  Sie  benutzen  die 
Börsten,  welche  nie  mit  Blut  und  Secreten  zu- 
sammenkommen sollen,  besonders  für  die  Des- 
infection der  Fingerkuppen.  Man  kann  die 
Bürste  nicht  absolat  sicher  durch  Auskochen  in 
Sodalösung  steril  machen,  doch  lässt  sie  sich, 
obschon  gebraucht  oder  nicht,  mit  Sicherheit 
durch  fractionirte  Sterilisation,  theils  durch  ge- 
spannten Dampf,  theils  im  Trockenofen  sterilisiren 
und  leidet  durch  dies  Verfahren  kaum. 

Die  Verf.  üben  ferner  an  der  Art  und  Weise 
Kritik,  wie  Schleich  die  Wirksamkeit  seiner 
Methode  bacteriologisch  nachzuweisen  versuchte, 
indem  er  dem  desinficirten  Finger  mit  der  weichen 
Platinöse  Material  entnahm  und  dies  auf  Gela- 
tine verimpfte.  Diese  Prüfung  ist  nicht  ein- 
wand sfr  ei.  Bei  etwas  energischeren  Versuchen, 
das  Material  abzunehmen,  welche  aber  an  die  von 
Paul  und  Sarwej  geübten  noch  nicht  heran- 
reichen und  mit  geeigneteren  Nährböden  (Bouillon, 
Agar)  konnten  die  Verf.  mit  der  Schi  eich' sehen 
Methode  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle 
Sterilität  der  Hände  erreichen.  Verf.  empfehlen 
eine  mechanische  Säuberung  mit  der  Sänger' sehen 
Sandseife,  deren  Znsammensetzung  sie  angeben, 
und  eine  folgende  Sublimatdesinfection.  Diese 
Methode  hat  ihnen  günstige  Resultate  ergeben. 

{MUneh.  med,  Woehenschr.  1900,  No.  15») 

Wendel  {Marlntrg)* 

(Aas  d.  bakteriol.  Laboratorium  d.  Universitftts-Frauenklinik 
(Prof.  Boeder  lein)  in  Tübingen.) 

1.  Experlmentaluntersuchungen  Ober  Händedea- 
Infcction.  Von  Dr.  Th.  Paul  und  Dr.  0.  Sar- 
wey.  —  Mönchner  med.  Woehenschr.  1900, 
No.  27-31. 

(Aus  d.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Leipzig  (Prof.  Zweifel)). 

a.  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  W^erth 
der  mechanischen  und  Alkoholdesinfection 
der  Hände  gegenüber  der  Desinfection  mit 
Quecksilbersalzen,  speclell  dem  Quecksilber- 
äthylendiamin.  Von  Dr.  B.  Krön  ig  und  Dr. 
M.  Blum  borg.  Münchner  med.  Woehenschr. 
1900,  No.  29  und  30. 

3.  Ueber  eine  bisher  unbeachtete  Eigenschaft  des 

Alkohols  bei  seiner  Verwendung  zur  Hände- 
reinigung. Von  Dr. Egbert  Braatz.  Ibidem 
1900,  No.  29. 

(Ans  d.  hygien.  Inistit.  d.  Unlvers.  München.) 

4.  Ueber  den  antiseptischen  W^erth  des  Queck- 

silberoxy Cyanids.  Von  Dr.  Otto  von  Siche- 
rer.   Ibidem. 

1.  Paul  und  Sarwey  prüften  in  einer  weit- 
ausgreifenden experimentellen  Untersuchung  die  in 
den  letzten  Jahren  empfohlenen  Methoden  der 
H&ndedesinfection,  wobei  sie  besonders  der  Frage 
Beachtung  schenkten,  ob  die  sogen,  mechanische, 
oder  die  chemische  Desinfectionsmethode,  d.  h.  jede 
für  sich  allein  im  Stande  sei,  die  H&nde  keimfrei 
zu  machen.  Die  Ergebnisse,  zu  denen  die  Verf. 
gelangt  sind,  fassen  sie  in  folgenden  Schlusss&tzen 
zusammen : 
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a)  Keines  der  drei  meehaDisohen  Deeiiifeotiont- 
Terfahreo:  Waschangeii  mit  Schmierseife  and 
Bürste  in  heissem  Wasser,  mit  Schleich 's  Mar- 
morseife and  Singer 's  Sandseife  in  fliessendem 
sterilen  Wasser,  vermag  keimfaaltige  Tagesh&nde 
keimfrei  za  machen.  Die  Keimzahl  der  Hftnde 
bleibt  yielmehr  aach  bei  langer  Daaer  der  Waschong 
sehr  gross. 

b)  Wie  Krönig  and  Bl amber g  in  neaester 
Zeit  darch  ihre  Versache  mit  Schmierseife  and 
mit  Schleich 's  Marmorseife  festgestellt  haben, 
lassen  sich  aach  künstlich  aufgebrachte  Keime 
nicht  mit  Sicherheit  darch  diese  mechanischen 
Reinigangsmittel  Ton  der  Hant  entfernen. 

c)  Eine  60  wesentliche  Keimyermindernng  der 
H&nde,  wie  wir  sie  mit  chemischen  Desinfections- 
mitteln  za  erzielen  im  Stande  sind,  kann  darch 
die  mechanische  Desinfection  nicht  bewirkt  werden. 
Wer  also  eine  möglichste  Keimarmheit  der  Hände 
als  anerlftssliche  Yorbedingang  far  die  Vornahme 
operativer  Eingriffe  betrachtet,  mass  aaf  die  mecha- 
nische Desinfection  die  chemische  folgen  lassen. 

d)  Den  Gebraaoh  der  Schmierseife  (Sapo 
kaiin as  yenalis)  halten  wir  wegen  ihres  Gehalts  an 
freiem  Alkali  and  der  dadarch  bedingten  Schftdi- 
gang  der  Haat  zar  Beinigang  der  H&nde  nicht  für 
geeignet. 

e)  Die  Schleich 'sehe  Marmorseife  ist  wegen 
ihres  Gehaltes  an  freier  Fetts&nre  and  Ammoniam- 
Terbindangen  vom  kosmetischen  Standpunkte  ans 
ein  sehr  geeignetes  H&ndereinigangmitte].  Als 
zweckmässige  Yorbereitang  für  die  chemische  Des- 
infection können  Waschangen  mit  Schleich's 
Marmorseife  nicht  eher  angesehen  werden,  so  lange 
wir  nicht  über  die  Bolle  aufgeklärt  sind,  welche 
das  in  der  Seife  enthaltene  Wachs  beim  Wasch- 
process  spielt.  Scheiden  sich  thatcächlich  Bestand- 
theile  des  Wachses  aaf  der  Haut  aas  and  bleiben 
diese  aaf  der  Haat  aach  noch  nach  Beendigung 
des  Waschens  zurück,  wie  es  Schleich  behauptet, 
so  müssen  dieselben  die  Wirkung  der  chemischen 
Desinfectionsmittel  beeinträchtigen. 

f)  Die  Singer 'sehe  Sandseife  ist,  yorausge- 
setzt,  dass  bei  ihrer  Herstellung  der  Zusatz  yon 
Ammoniak  und  Soda  in  Wegfall  kommt,  nicht 
nur  ein  zweckmässiges  und  wohlfeiles  Händereini- 
gungsmittel, sondern  eignet  sich  auch  sehr  gut 
zur  Vorbereitung  für  die  chemische  Händedes- 
infection. 

2.  Zu  ähnlichen  allgemeinen  Ergebnissen  wie 
Paul  und  Sarwej  kommen  auch  Krönig  und 
Blumberg.  Ihre  üntersuchungsmethode  nähert 
sich  darin  mehr  den  bei  einer  chirurgischen  Operation 
yorliegenden  Verhältnissen,  dass  sie  nach  erfolgter 
Desinfection  die  Hautabschabsel  nicht  auf  präpa- 
rirte  Nährböden,  sondern  auf  empfängliche  Ver- 
suchsthiere  übertragen.  Sie  bedienten  sich  für 
ihre  Versuche  der  künstlichen  Infection  der  Hände 
mit  dem  Mikrococcus  tetragenes,  der  für  Menschen 
nicht  pathogen  ist,  aber  bei  Mäusen  nach  sub- 
cutaner Injection  eine  tödtliche  Bacteriämie  und 
bei  Meerschweinchen  nach  Einbringung  ins  Peri- 
toneum eine  tödtliche  allgemeine  Peritonitis  her- 
yorruft.  An  diesen  Thieren  prüften  die  Verf.  deshalb 
auch  die  Erfolge  ihrer  Desinfectionsyersnche.  Auch 
ihnen  ergab  sich,  dass  die  rein  mechanische  Des- 
infection nicht  genügt,  um  die  Hände  keimfrei  zu 


machen,  dass  dieses  Ziel  aber  auch  nicht  darch  die 
nachfolgende  Heisswasser-Alkohol-Desinfection  naeh 
Ahlfeld  erreicht  werden  konnte.  Erst  die  Gom- 
bination  der  mechanischen  Händeretnigung  mit  nach- 
folgender Desinfection  durch  Qnecksilbersalse  ergab 
keimfreie  Hände.  Und  zwar  ersetzten  die  Verfasser 
das  sonst  für  die  Händedesinfection  mit  Vorliebe 
angewandte  Quecksilberchlorid  durch  eine  tod 
E.  Schering  dargestellte  Aethylendiaminyerbin- 
duug  des  Quecksilbers.  In  100  g  der  den  Verf. 
gelieferten  lOproc.  Lösung  waren  enthalten:  4  g 
Aethjlendiamin,  10  g  oitronensaures  Hg  und  86  g 
Wasser;  da  sie  durch  besondere  Versuche  nach- 
weisen  konnten,  dass  letzteres  im  Gegensatz  xom 
Sublimat  die  Hautoberfläche  nicht  reiste,  keine 
Eiweiss-  und  Blutffillung  heryorrief  und  eine  inten- 
siyere  Tiefenwirkung  zeigte.  Sie  empfehlen  des- 
halb, die  Hände  zunächst  mechanisch  mit  Wasser, 
Schmierseife  und  Bürste  und  darauf  ehmniseh  mit 
einer  3  pro  miliigen  Quecksilbercitratäthyleudiamin- 
lösung  za  desinficiren.  Dieses  Desinfectionsyer- 
fahren  wird  nun  seit  einigen  Monaten  in  der  Leip- 
ziger üniyersitäts- Frauenklinik  geübt.  Die  speeielle 
dort  befolgte  Vorschrift  lautet:  Die  Hände  werden 
8  Minuten  (bei  Laparotomien  10  Minuten)  lang 
mit  Wasser  yon  42  ^^C,  Schmierseife  und  Bürste 
kräftig  abgerieben,  darauf  gründlieh  mit  V^asser 
abgespült  und  nun  5  Minuten  lang  mit  3  proe. 
wässeriger  Quecksilberoitratäthjlendiaminlösung  ge- 
bürstet. Ueber  die  Operationserfolge  wollen  die 
Verf.  mit  Mittheilnngen  in  Anbetracht  der  kurzen 
seither  yerflossenen  Zeit  noch  zurückhalten,  be- 
tonen aber,  dass  Hautekzeme,  die  früher,  als  Sub- 
limat angewendet  wurde,  häufig  auftraten,  jetzt 
nicht  mehr  beobachtet  werden. 

3.  Die  Arbeit  yon  Braatz  beschäftigt  sich 
mit  der  speciellen  Frage,  auf  welcher  Eigenschaft 
des  Alkohols  seine  unläugbar  günstige  Wirkung 
bei  der  Händedesinfection  beruhe.  Seine  Fähig- 
keit, Fette  zu  lösen,  könne  es  nicht  sein,  weil 
andere  Substanzen  mit  yiel  grösserem  Fettlösnngs- 
yermögen,  z.  B.  Aether,  bei  der  Händedesinfection 
eine  yiel  geringere  Wirkung  haben.  Auch  seine 
antiseptischen  Eigenschaften  lassen  sich  hier  zur 
Erklärung  nicht  heranziehen,  da  er  bei  der  Hände- 
desinfection selbst  durch  weit  stärkere  Antiseptiea 
nicht  ersetzt  werden  könne.  Braatz  erklärt  yiel- 
mehr seinen  Nutzen  als  Hautreinigungsmittel  daraos, 
dass  er  die  Luft  aus  den  Poren  und  Vertiefungen 
der  Haut  mit  grosser  Energie  austreibt  und  hierdurch 
der  Einwirkung  der  Desinfection  auf  diese  tieferen 
Theile  erst  den  Weg  bahnt.  Diese  Wirkung  kann 
man  sich  durch  ein  einfaches  Experiment  yor 
Augen  führen.  Füllt  man  ein  Reagensglas  bis 
zum  Rande  mit  Wasser,  presst  man  den  Vorder- 
arm auf  die  OefiTnung  und  kehrt  dann  das  Glas 
mit  dem  Boden  nach  oben,  so  sammeln  sich  naeh 
einiger  Zeit  auf  der  Haut  unter  der  Oeffnung  des 
Reagensglases  grössere  und  kleinere  Luftblasen  an. 
Füllt  man  dagegen  das  Glas  mit  Alkohol,  so 
sammeln  sich  auf  der  Hant  überhaupt  keine  Luft- 
blasen, yielmehr  steigen  sofort  äusserst  kleine  feine 
Luftperlchen  eilig  in  die  Höhe,  um  dann  zu  yer- 
schwinden.  So  bleibt  auch  Wasser,  das  in  kleinen 
Mengen  oder  Tropfen  auf  eine  wollene  Decke  ge- 
bracht wird,  auf  derselben  stehen,  während  Alkohol 
sofort  die  Decke  imbibirt  und  auch  einem  naeh- 
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folgenden  Wasaertropfen  den  Weg  in  die  Poren 
der  Decke  bahnt.  Aether,  der  der  Luft  gegen- 
über ähnliche  Eigenschaften  hat,  wie  der  Alkohol, 
ist  doch  für  die  H&ndedesinfection  weniger  brauch- 
bar, weil  er  üeh  schlechter  in  Wasser  löst  als 
Alkohol,  der  gerade  Tennöge  dieser  Eigenschaft 
nach  Torangegangener  Wasserseifen waschnng  und 
trotz  des  Wassers  schnell  in  die  noch  lufthaltige 
Haut  dringt,  and  sich  anoh  auf  das  Leichteste  mit 
jeder  wftsserigen  antiseptischen  Losang  verbindet 
4.  T.  Sicherer  kommt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  über  den  antiseptischen  Werth 
des  Quecksilberozycjanids  zur  Empfehlung  eines 
besonderen  Pr&parates  dieser  Substanz,  n&mlich  der 
Pastilli  hjdrarg.  ozjcjanat.  t.  Pieverling,  die 
Tor  dem  Sublimat  eine  Reihe  tou  Yorzflgen  haben 
und  sich  daher  zum  Ersatz  derselben  eignen  soll. 
Wie  n&mlich  Pieverling  nachgewiesen,  ist  das 
Hg-Oxjcjanid  des  Handels  keine  einheitliche  Sub- 
stanz, sondern  ein  Gemenge  von  verschiedenen 
Eg-Ozjcjaniden  und  anderen  Quecksilbersalzen. 
Die  erw&hnten  Pastillen  stellen  nun  ein  constantes 
Präparat  aus  1  Th.  Hjdrarg.  ozycjanat.  (mit  genau 
84,17  Proc.  Hg)  und  1,3  Th.  Natriumchlorid  dar. 
Sie  wirken  nach  den  Untersuchungen  v.  Sich  er  er' s 
zwar  schwächer  antiseptisch  als  Sublimat,  reizen 
aber  andererseits  die  Gewebe  in  viel  geringerem 
Maasse,  coaguliren  das  Eiweiss  weit  weniger  und 
sind  ein  weit  schwächeres  ZeUgift.  Aosserdem 
greift  das  Ozycjanid  selbst  in  1  proc.  Lösung  die 
Instrumente  nicht  an. 

BitUrband  (BerKn). 

Ueber    SalbenTerbände     zur    Wundbehandlung. 
Von  Dr.  R.  Oehier,  Frankfurt  a.  M. 

Durch  die  antiseptische  Aera  wurden  die 
Salben  verbände,  die  früher  für  alle  Wunden  in 
Gebrauch  waren,  auf  die  Behandlung  der  Ge- 
schwüre zurückgedrängt.  '  Ihre  Vorzüge  sind  die 
einfache  Anwendung  und  die  Sicherheit,  mit  der 
sie  Verkrustung  vermeiden,  wozu  noch  die  für  dieGe- 
schwürsbehandlung  erwünschte  Möglichkeit  kommt, 
die  Salbe  mit  medicamentösen  Stoffen  zu  versetzen, 
lodem  das  frühere  Constituens  der  Salben  (Schmalz, 
Talg  Q.  s.  w.)  durch  Vaselin  und  Lanolin  ersetzt 
wurde,  hat  sich  auch  der  Werth  und  Anwendungs- 
bereich der  Salben  erweitert.  Da  Vaselio  und 
Lanolin  als  keimfrei  zu  betrachten  sind,  so  braucht 
man  sich  nicht  zu  scheuen,  sie  auf  frische  Wunden 
■u  bringen.  Verf.  verwendet  seit  Jahren  eine 
Salbe  aus: 

Liq.  Alumin.  acet.  10,0 

Lanolini 

Vaselini  m  ad  100,0. 
Diese  Salbe  hat  durch  den  Lanolingehalt  eine 
etwas  zähere  Gonsistenz  und  zieht  somit  nicht  so 
leicht  in  den  Verbandmull,  auf  welchen  sie  ver- 
strichen wird,  wie  das  sonst  bei  reinen  Vaselin- 
salben der  Fall  zu  sein  pflegt.  Engmaschige 
Mnllläppchen,  mit  dieser  Salbe  bestrichen,  sind 
dem  Verf.  seit  lange  das  Verbandmittel  gewesen, 
mit  dem  er  frische,  genähte,  geschnittene,  ge- 
quetschte, gebrannte  Wunden,  Furunkel,  Pana- 
ritien,  Erysipele,  kurz  sozusagen  Alles  und  mit 
gutem  Erfolge  verbunden  hat.  Für  frische,  für 
gequetschte,  für  inficirte  Wunden  ist  der  Verband 
mit  Lanolinsalben   von  grossem  Vor t heil.     Neben 


dem  Vorzug  der  Einfachheit  ist  die  Allverwend- 
barkeit ein  wichtiger  Punkt. 

(AUg.  med.  Cmtraktg.  1900,  No.  U )  Ji. 

Ueber  die  Anwendung  des  Alaols  in  der  Mediein 
und  Chirurgie.  Von  Dr.  Ed.  Hönigschmied 
(Weistrach). 

Die  essigsaure  Thonerde  kommt  viel  zu  wenig 
zur  Anwendung.  Ihre  energische  antiseptische 
Wirkung,  verbunden  mit  ihren  adstringirenden 
Eigenschaften,  besonders  aber  ihre  Ungiftigkeit 
und  Geruchlosigkeit  würden  ihr  einen  hervor- 
ragenden Platz  unter  der  Fülle  der  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  zuweisen,  wenn  sie  nicht  auch 
schlechte  Eigenschaften  besässe,  die  einer  allge- 
meinen Einführung  hinderlich  wären ;  zunächst  ihre 
geringe  Haltbarkeit  und  dann  ihre  verhältniss- 
mässig  geringe  Concentration.  Bekanntlich  ist  die 
essigsaure  Thonerde  als  solche  nicht  beständig 
und  uns  nur  in  der  Form  einer  8  proc.  Lösung 
als  Liquor  Aluminii  acetici  zogänglich. 

In  der  essigweinsauren  Thonerde  haben 
wir  nun  ein  Präparat,  das  die  erwähnten  schlechten 
Eigenschaften  der  essigsauren  Thonerde  nicht  be- 
sitzt, wohl  aber  die  guten. 

Nach  B. Fischer  (»die  neueren  Arzneimittel*') 
enthält  das  zuerst  von  Athenstädt  hergestellte 
Präparat  circa  30  Proc.  Essigsäureanhjdrid,  27  Proc. 
Weinsäareanhydrid,  beide  an  Thonerde  gebunden, 
beide  Verbindungen  sind  als  wirksam  anzusehen. 
Das  Athenstädt' sehe  Originalpräparat  wird  unter 
dem  Namen  Alsol  in  den  Handel  gebracht. 

H.  hatte  häufige  Gelegenheit,  Alsol  in  der 
rhinologischen  und  laryngologischen  Praxis  anzu- 
wenden. Als  Gargarisma  übertrifft  es  das  chlor- 
saure Kalium.  Bei  Mund-  und  Rachengeschwüren, 
Glossitis,  Group,  Diphtherie  liess  er  mit  einer 
1  proc.  Lösung  fleissig  gurgeln,  bei  Croup  und 
Diphtherie  die  erkrankten  Partien  häufiger  mit 
einer  5  proc.  Lösung  touchiren  und  stets  mit 
gutem  Elfolg. 

Eine  halbproeentige  Alsollöiung  ist  zum  täg- 
lichen  Gebrauch   als   Mundwasser    zu    empfehlen. 

Ebenso  wie  zur  Behandlung  der  erkrankten 
Schleimhäute  eignet  sich  das  Alsol  in  der  chirur- 
gischen Praxis.  Frische  Wunden  bestäubt  H.  zu- 
nächst mit  Orthoform,  dann  legt  er  eine  Ya — ^ 
proc.  AlsollÖsung  auf,  lässt  dieselbe  5  Minuten 
einwirken,  vereinigt  nach  Umständen  die  Wund- 
ränder u.  s.  w.  Anoh  bei  Erysipel  und  beginnen- 
der Phlegmone  verwendet  er  Alsollösnngen  mit 
Erfolg. 

In  der  gynäkologischen  Praxis  verordnet  er 
bei  Fluor  albus  Ausspülungen  mit  ^/^  proc.  Alsol- 
lösnngen stets  mit  gutem  Resultat  und  behandelt 
ausserdem  noch  mit  Tampons  (1  proc.  Lösung), 
die  3 — 4  Stunden  lang  in  der  Vagina  liegen 
bleiben.  —  Besonders  eignen  sich  y^  proc.  Lösungen 
zur  Ausspülung  des  Uterus  post  partum  und  bei 
Endometritis  puerperalis. 

Da  sich  das  Präparat  nur  sehr  langsam  in 
Wasser  löst,  so  empfiehlt  es  sich,  nur  50  proc. 
Lösungen  zu  ordiniren,  denen  man  zweckmässig 
5  Proc.  Essig  zusetzen  lässt.     Also: 

Alsol 60 

Aq.  dest 45 

Acid.  acet.  glac.  5 
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Mit  dieser  concentrirten  Lösaog  Iftsat  sieh  beqaem 
jede  beliebige  Yerdfionang  herstelleD. 

( Therapie  der  G^getwort^  Ftbr.  1900.)  R, 

Zur  Behandlung  des  Plattfiuse«.    Von  A.  Hoffa. 

Hoffa  hat,  basirend  aaf  der  Auffaesang,  dass 
der  PJattfass  im  WeeeDtlichen  unter  dem  EiDfloee 
der  Scbw&che  und  des  passiTen  DehDangsEastandes 
des  M.  tibialis  posticas  za  Stande  komme,  am  linken 
Fqss  eines  zwölfjährigen  Knaben  die  hochgradige 
Valgussteünng  darch  Yerkürznng  des  fraglichen 
Maskels  za  beseitigen  yersncht.  Darch  einen  2  y^^  cm 
langen  Schnitt  sachte  er  die  Sehne  nnterhalb  des 
Malleolas  intemas  aaf  and  darcbschnitt  sie  zwischen 
zwei  Schiebern.  Die  Enden  worden  bei  möglichster 
Übercorrectar  der  Fassstellang  möglichst  stark  an- 
einander yerschoben  and  in  ihrer  neuen  Stellung 
mit  Seide  fest  Yern&ht.  Die  so  erzielte  Verkfir- 
zung  betrag  mindestens  B  cm.  Als  der  Fass  los- 
gelassen wurde,  stand  er  in  guter  Abdnctionsstel- 
lung.  Nach  Behandlung  mit  Gjpsferb&nden  (5 
Wochen  hindurch)  und  Anwendung  einer  PJatt- 
fussschiene  ergab  sich  bei  einer  Nachuntersuchung, 
6  Monate  nach  der  Operation,  eine  völlig  normale 
Stellung  des  Fusse».  Ob  das  erzielte  Resultat  der 
Operation  oder  der  sonstigen  Behandlung  zu  danken 
ist,  l&sst  sich  aus  diesen  einzelnen  Beobachtungen 
nicht  entscheiden. 

(Münchner  med.  Wochentehr.  1900  No.  tö  S.  490.) 

Joachimtihal  {Berlin). 

Ueber  periostale  Sebnenverpflanzungen  hti  Uh- 
mungen«    Von  Fritz  Lange. 

Lange  hat  ein  Verfahren,  das  in  einem 
Falle  ^  aber  ohne  den  gewünschten  Erfolg  — 
bereits  Yon  Drobnik  angewendet  worden  ist, 
weiter  ausgebildet.  Das  Wesen  der  neuen  Ope- 
ration, die  L.  als  periostale  Sehnen Terpflanznng 
bezeichnet,  besteht  darin,  dass  der  kraftspendende 
Muskel  nicht  mit  der  gelähmten  Sehne,  sondern 
direct  mit  dem  Periost  vern&ht  wird.  Es  werden 
also  Muskelans&tze  am  Knochen  geschaffen,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  garnicht  existiren. 
Für  die  Wahl  der  Ei nfagangss teile  ist  maass- 
gebend,  welche  Function  der  neogebildete  Muskel 
ausüben  soll.  Bei  einer  Lähmung  des  Extensor 
digitor.  pedis  beispielsweise  wäre  nach  der  alten 
Methode  eine  abgespaltene  Partie  des  Tibialis  an- 
ticus  mit  der  Sehne  des  Extensor  verbunden; 
nach  der  periostalen  Methode  wird  sie  mit  der 
Dorsalseite  des  Cuboideum  vemäht. 

Der  Vorzog  der  periostalen  Verpflanzung 
gegenüber  der  alten  Methode  ist  ein  doppelter. 
Einmal  gewinnt  das  Resultat  wesentlich  an  Sicher- 
heit, weil  bei  der  Bildung  des  neaen  Muskels 
keine  atrophische  Sehne  verwandt  wird,  und  daher 
eine  nachträgliche  Dehnung  der  Sehne  unter  dem 
Einfluss  der  Contractionen  ausgeschlossen  ist. 
Einen  zweiten  Vorzug  der  periostalen  Sehnen  ver- 
pflanzong  sieht  L.  in  der  Freiheit,  welche  der 
Chirurg  in  der  Wahl  des  Ansatzpunktes  für  den 
neuen  Muskel  hat.  Man  kann  dadurch  der  ausser- 
ordentlich yerschiedenen  Aufgabe,  welche  die  Be- 
haodlang  der  Deformitäten  stellt,  in  viel  präciserer 
Weise  entsprechen,  als  dies  nach  der  alten  Me- 
thode möglich  war. 

Nachdem  Lange  die  periostale  Methode  mit 


Vortheil  am  Fnss  zur  Anwendung  gebracht  hatte, 
übertrug  er  dieselbe  auch  auf  den  OberBoheokel 
bei  der  Qaadrieepslähmung.  Er  verpflanste  hier 
den  Bioepe  und  den  Semitendinosus  nach  Tom. 
Da  indess  die  Sehnen  viel  zu  kurz  waren,  als 
dass  sie  direct  mit  dem  Periost  der  Tibia  hätten 
Terbanden  werden  können,  bildete  er  eine  k&nst- 
liohe  Sehne  aus  Seidenfäden.  Er  durchflocht  die 
Enden  ron  Biceps  und  Semitendinosus  mit  einer 
Anzahl  stärkster  Seidenfäden,  führte  dieselben  sub- 
cutan zwischen  Patella  und  Haut  zum  Unter- 
schenkel und  Ternähte  sie  dort  mit  der  Tnberositas 
tibiae.  Die  Hoffnung,  dass  die  Seidenfäden  ein- 
heilen, sich  mit  einer  bindegewebigen  Kapsel  um- 
hüllen und  die  Function  eines  normalen  Muskels 
übernehmen  würden,  ist  bei  den  3  der  in  der  ange- 
gebenen Weise  operirten  Fälle  in  Erfüllung  gegangen. 

{Minchmer  med.  Woehensehr.  Ao.  15,  S.  486.) 

Joaehimsthal  {Berlin), 

Ueber  Knlescheibenbrflche  und  ihre  Behandlong. 

Von  Lichtenauer. 

Unter  Mittheilung  dreier  Fälle  von  Knie- 
scheibenbrüchen, in  denen  einmal  die  offene  Naht, 
das  zweite  Mal  Massagebehandlung  und  endlich 
einmal  die  permanente  Extension  zu  einem  guten 
Endresultate  geführt  hatte,  betont  Lichtenauer  die 
Nothwendigkeit,  die  Behandlung  der  Eigenart  des 
einzelnen  Falles  anzopassen.  Während  in  manchen 
Fällen  ein  Verband  ToUkommen  entbehrlich  ist, 
und  die  Massagebehandlung  allein  genügt,  ist  in 
anderen  Fällen,  in  denen  der  Riss  auf  den  seit- 
lichen Streckapparat  des  Kniegelenks  sich  fortsetzt, 
die  offene  Naht  nicht  zu  entbehren.  Für  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen,  die  zwischen  diesen 
beiden  liegen,  empfiehlt  L.  die  permanente  Ex- 
tension. Man  legt  dabei  Heftpflasterstreifen  mög- 
lichst hoch  hinauf  zu  beiden  Seiten  des  Ober- 
schenkels, aber  etwas  mehr  an  dessen  Vorderfläche 
an  und  festigt  sie  durch  eine  genügende  Zahl  von 
Qoerstreifen.  Man  kann  mit  den  beiden  Länga- 
streifen  auch  bis  unter  das  Knie  herab  auf  den 
Unterschenkel  übergehen  und  den  Verband  in  der 
gewöhnlichen  Weise  am  Fnssende  armiren.  Daa 
untere  Fragment  wird  schon  durch  die  hier  etwas 
stärker  nach  aufwärts  gezogenen  Querstreifen  ge- 
nügend fixirt.  Eine  Contraextension  ist  nicht 
nothwendig,  da  eine  Retraotion  dieses  Fragments 
am  Lig.  patellae  nicht  stattfindet.  Die  Patella 
selbst  wird  Yollkommen  freigelassen,  damit  die 
Lage  der  Fragmente  stets  controlirt  werden  kann. 
Man  thot  jedoch  gut,  gleich  nach  Anlegung  des 
Verbandes  das  Gewicht  nicht  zu  gering  zu  nehmen 
(15 — 20  Pfd.),  eyentuell  kann  man  später  etwas 
damit  herabgehen.  Der  Verband  muss  bis  zur 
Tollkommenen  Consolidation  der  Patella  (vier  bis 
sechs  Wochen)  liegen  bleiben. 

{Zeitsehr.f.  Chir.  Bd.  35,  Hffi  1  u.  2,  8.  165.) 

Jotichvnethal  (Berlin). 

(Ans  dem  anatomischen  Institute  des  Herrn  Geheimratbes 
Dr.  V.  Kupffer  in  München.) 

Studien  tlber  die  Heilung  subcutaner  Brflche  langer 
Röbrenknoohen.  Das  Verhalten  des  Knor- 
pels bei  der  CallusbUdung.  Von  Dr.  0.  Zieg- 
ler, Privatdocent  für  Chirurgie  in  München. 

In  einer  grösseren  Uotersuchungsreihe  ober 
die  Heilung  subcutaner  Brüche  der  Röhrenknochen, 
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die  Verfasser  in  der  Dftohsten  Zeit  TeröffentlicheD 
vfird^  kat  er  an  Meerschweinchen  und  Tritonen 
subatane  Fractaren  am  Kameras  erzeagt  and  die- 
selben, ohne  Verband  der  Natarheilang  überlas- 
send, in  Terschiedenen  Zwischenr&amen  untersaoht^ 
wobei  er  sich  zar  Entkalkang  eines  neaen  von 
ihm  gefundenen  Mittels,  einer  ges&ttigten  wässe- 
rigen Lösaog  Yon  schwefliger  Säare,  bediente,  die 
ermöglicht,  anter  bester  Erhaltaag  der  feinen 
Stractaren  auch  grössere  Rnochenstücke  in  Ver- 
bind aog  mit  den  V^eichtheilen  in  kürzester  Zeit 
za  entkalken.  Neben  den  Untersachangen  an 
Thieren  hatte  Verfasser  auch  Gelegenheit,  die  re- 
secirten  Brachenden  eines  stark  dislocirten  8  Wochen 
alten  complicirten  Knöchel brachs  Tom  Menschen 
za  antersachen.  Er  fasst  seine  bisher  erlangten 
Resaltate  bezüglich  der  Betheiligong  des  Knorpels 
an  der  Heilang  sabcutaner  Brüche  folgendermaassen 
zasammen : 

1.  Die  Fractarheilang  erfolgt  für  gewöhnlich 
zanftchst  durch  knorpeligen  Callas,  der  aas  der 
inneren  Schicht  des  Periostes  entsteht.  Diese 
Thatsache  weist  auf  die  Bedeatang  hin,  die  dem 
Periostwalsteam  Epiphjsenknorpel,  der  sogenannten 
encoche  d^ossifieation  von  Ran  vier,  anter  nor- 
malen Verhältnissen  zukommt. 

2.  Die  nachherige  Ossification  des  Knorpels 
erfolgt  dorch  directe  Umwandlung  in  Knochen 
nach  Torausgegangener  starker  Vascolarisation  des 
Knorpels;  die  Osteoblasten  spielen  nur  eine  un- 
tergeordnete Rolle  und  treten  erst  in  späteren 
Stadien  auf. 

{Deutschet  Archiv  für  kUnitche  Äfedicin,) 

E.  Rotin  {Berlin), 

Ein  Alveolarsfitfkom  des  Kreuzbeins.    Von  Fritz 
Kermanner. 

Bei  dem  43  Jahre  alten  Patienten,  über  den 
Kermauner  berichtet,  hatte  sich  innerhalb  von 
7  Monaten  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  das 
Gesäss  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  über  dem 
Kreuzbein  entwickelt.  Die  Haut  über  derselben 
erschien  gespannt,  doch  überall  verschieblich; 
Störungen  in  der  peripherischen  Motilität  und  Sen- 
sibilität waren  nicht  vorhanden.  Das  Rectalrohr 
erschien  durch  den  Tumor  etwas  vorgewölbt,  war 
jedoch  gut  verschieblich  und  intact.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  das  ganze  Steissbein  sowie 
das  Kreuzbein  bis  in  die  Hohe  des  ersten  Wirbel- 
lochs durch  den  mit  einer  deutlichen  Kapsel  ver- 
sehenen Tumor  ersetzt.  Seine  seitlichen  Antheile 
wurden  erst  nach  Durchtrennung  der  Ligg.  tube- 
roso-  und  spinoso-sacra  frei.  Nur  nach  oben, 
gegen  den  ersten  Kreuzbeinwirbel  und  die  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca  hatte  er  keine  scharfe 
Grenze  und  musste  daher,  da  ein  weiteres  Vor- 
dringen wegen  der  Gefahr  der  Verletzung  grosser 
Nervenstämme  nicht  räthlich  erschien,  mit  dem 
Messer  abgetragen  werden ;  dabei  wurde  der  Wirbel- 
canal  breit  eröffnet.  Nachdem  mit  Meissel,  Scheere 
and  Hohlmeisselzange  alle  makroskopisch  sicht- 
baren Geschwulsttheile  entfernt  worden  waren, 
wurde  das  Grenzgebiet  mit  dem  rothglühenden 
Paquelin  verschortt.  Die  Heilung  ging  ungestört 
vor  sich.  Ein  Vierteljahr  nach  dem  Eingriff  warde 
der  Kranke  mit  einer  1  :  V/^  cm  grossen  granu- 
lirenden  Wundhöhle  entlassen.    Die  Resection  des 


Kreuzbeins  unterhalb  des  ersten  Kreuzbein  wirbeis 
wurde  vom  Patienten  ohne  jede  locale  Störang  and 
ohne  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  der  Nerven 
überstanden. 

Die  Geschwulst  zeigte  einen  deutlichen  alveo- 
lären Bau,  die  zelligen  Elemente  waren  zum  Theil 
ein  das  Gerüst  bildendes  Bindegewebe,  zum  Theil 
epitheloide  Zellen  von  verschiedener  Grösse  mit 
deutlich  begrenztem  Protoplasma  und  einem  grossen, 
bläschenförmigen  Kern.  Die  Form  der  Zellen  war 
eine  sehr  wechselnde,  runde  polygonale,  auch  läng- 
liche, fast  spindelförmige,  lagen  bunt  durchein- 
ander, allenthalben  dazwischen  die  spindelförmigen, 
kleineren  Kerne  der  Stützsubstanz.  Das  Verhält- 
niss  der  beiden  Zellarten  zu  einander,  dieses  innige 
Ineinandergreifen  ohne  scharfe  Grenze  beweisen, 
daps  auch  die  grossen  Geschwulstzellen  dem  Binde- 
gewebe entstammten.  Der  Tumor  ist  demnach 
als  Alveolarsarkom  zu  betrachten. 

( Wiener  klin.  Woehentchr,  1899,  No.  38,) 

JoaeHmsihal  {Berlin). 

Ueber    unstillbare    Uterusblutungen.      Von    Dr. 
A.  Czempin. 

Bei  jeder  unstillbaren  üterusblutung  müssen 
wir  untersuchen,  ob  wir  es  mit  einer  primären 
Blutung,  deren  Ursache  auf  eine  Erkrankung  der 
Gebärmutter  zurückzuführen  ist,  oder  mit  einer 
secundären  Blutung  zu  than  haben,  bei  der  die 
Gongestion  auf  eine  aasserhalb  des  Uterus  liegende 
Ursache,  nämlich  die  Ovulation  zurückzuführen 
ist.  Diese  secundären  Uternsblutangen  können 
nicht  nur  bei  Erkrankung  der  Ovarien,  die  patho- 
logisch wohl  charakterisirt  sind,  zu  Stande  kommen, 
sondern  auch  unter  dem  Einfluss  einer  abnormen 
physiologischen  Function  der  Ovarien  ohne  patho- 
logisch-anatomische Erkrankung  (oophorogene  Blu- 
tungen). Diese  Blutungen  finden  sich  besonders 
in  den  Pubertäts-  und  klimakterischen  Jahren. 
Unter  den  secundären  Uterusblutungen,  welche 
durch  grobanatomische  Veränderungen  der  Adnexe 
verursacht  werden,  führen  besonders  die  Gebär- 
mutterblutungen,  welche  nach  doppelseitigen  Sal- 
pingo-Oophorectomien  in  Folge  von  Stumpfexsudaten 
entstehen,  zu  unstillbarem  Blutverlust. 

Die  medicamentöse  Behandlung  dieser  Blu- 
tungen, die  Behandlung  der  Schleimhaut  mit  Aetz- 
mitteln,  Liq.  fern  Einspritzungen  (sehr  gefährlich 
Ref.),  sowie  die  operative  Behandlung  mittels  der 
Ausschabung  übergeht  er  als  allbekannt  und  allseitig 
geübt.  Für  vaginale  Blutungen,  für  welche  eine  locale 
Therapie  nur  ungern  angewandt  wird,  empfiehlt 
Czempin  laue  bis  kalte  Sitzbäder,  die  5  mal 
wöchentlich  bis  täglich  zu  verordnen  sind, 
zwischen  22~25o  R.  und  10—20  Minuten  Dauer 
schwanken  sollen.  Nach  dem  Bade  soll  die 
Kranke  nicht  direct  in  daa  Bett  gehen,  sondern 
noch  eine  Stunde  aufbleiben. 

Bei  unstillbaren  klimakterischen  Blutungen 
erreichte  er  vollen  Erfolg  durch  die  Vaporisation 
von  2  Minuten  Dauer.  Stets  wurde  der  Vapori- 
sation eine  Abrasio  vorausgeschickt.  Die  Operation 
wurde  in  Narcose  gemacht.  Der  Verlauf  war  in 
den  9  Fällen,  welche  so  behandelt  wurden,  ein 
guter,  in  7  Fällen  hörten  die  Blutungen  dauernd 
auf;  2  mal  war  dabei  eine  beabsichtigte  Stenose 
der  ganzen  Uterashöhle  eingetreten.    Diesen  guten 
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Erfolg  bei  klimakteiiBcheo,  anstillb&ren  Blatasgen 
mittels  Yaporisatioii  kann  Ref.  toU  nnd  ganz  be- 
stätigen,  die  Operation  Iftsat  sich  jedoch  toU- 
kommen  sicher  und  fsst  schmenlos  ohne  Narcose 
ausführen. 

{DmUeJU  AenU-ZtUg.  tö.lV,  ISOO). 

Falk  (Bm-Un). 

Schwangerschaft    nach   Ventrifization.    Von  Dr. 
Braithwaite. 

Unter  Mittheilong  von  zwei  nach  Yentrifixation 
am  Ende  der  Schwangerschaft  glücklich  entbondenen 
F&llen  beschreibt  B.  die  Operationsmethode,  welche 
nach  seiner  Ansicht  mit  Rücksicht  anf  spätere 
Gravidität  sa  yerfolgen  ist.  Der  Schnitt  geht  bis 
anfs  Peritonenm,  dieses  selbst  wird  aber  nur  im 
oberen  Theil  der  Incision  eröffnet  and  der  Uteras 
dann  mit  drei  Nähten  an  dem  der  nnteren  Hälfte 
der  Wände  entsprechenden  Theil  des  Baachfells 
fixirt  and  ^swar  so  tief,  wie  es  ohne  Verletzang 
der  Blase  möglich  ist.  Anf  diese  Weise  bleibt 
die  für  die  Schwangerschaft  noth wendige  Beweg- 
lichkeit des  Uteras  gewahrt. 

(Brit.  mid.  Joum.  IS.Jumi  1900.) 

Rtunwt  {Eambwrg), 

Uternaprolapa    bei    einem    17jährigen    Mädchen. 
Von  PL  Oliver. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth,  weil  es  sich 
am  eine  17jährige  Nallipara  handelte,  bei  der 
karz  nach  der  ersten  Menstrnation  der  Uteras  bis 
vor  die  Yalva  prolabirte.  Die  Ursache  dee  Leidens 
soll  in  der  für  das  jange  Mädchen  za  schweren 
körperlichen  Arbeit  gesacht  werden.  Yentrifization 
hatte  den  gewünschten  Erfolg. 

{Brit.  med.  Joum,  7  JuU  1900,) 

Btunert  {Bctmbwg), 

Die  Gefahren  der  Scheidenirrigation.   Yon  Dr.  A. 

Theilhaber. 

Yerfasser  weist  aaf  gewisse  Schädigongen  hin, 
welche  darch  Yaginaleinspritzangen  za  Stande  kom- 
men können:  1.  Bei  sensiblen  Fraaen  kann  der 
Reiz  der  za  kalten  oder  za  heissen  Flüssigkeiten 
Erscheinangen  von  Shock,  Ohnmacht,  Frost,  Er- 
brechen etc.  herbeiführen.  2.  Bei  acater  Reizang 
des  Peritonenms  kann  die  Aasdehnang  der  Yagina 
während  der  Irrigation  (namentlich  bei  engem 
Yaginalostiam  and  hohem  Drnck  der  Flüssigkeit) 
eine  Yerschlimmerang  der  Peritonitis  heirorrafen. 
8.  In  sehr  seltenen  Fällen  (beobachtet  in  einem 
Fall  von  Yagina] carcinom)  kann  es  zam  Eindrin- 
gen von  Flüssigkeit  in  offene  Yenen  kommen. 
4.  Gelangt  das  Rohr  darch  den  offenen  Matter- 
mand  in  den  nnteren  Theil  der  Geryix,  so  dass 
der  Rücklaaf  der  Flüssigkeit  gehemmt  wird,  so 
kann  die  Uterashöhle  eine  hochgradige  Aasdehnang 
erfahren,  wodurch  Erbrechen  and  starke  Schmerzen 
hervorgernfen  werden.  Endlich  können  5.  bei 
hohem  Drack  der  Flüssigkeit  irritirende  Medica- 
mente oder  lofectionsstoffe  darch  die  Taben  in 
die  Baachhöhle  gelangen.  Um  alle  diese  Schädi- 
gongen za  vermeiden,  sollten  Yaginalinjectionen 
nar  vermittelst  des  Irrigators  and  bei  massigem 
Druck  aasgefahrt  werden.  Yor  Allem  aber  em- 
pfiehlt   sich,    besonders    bei   Fraaen    mit    weitem 


Mnttermand  (z.  B.  kurz  nach  dem  Paerperiam) 
die  Anwendung  einet  den  Rfickflosa  sichernden 
Mutterrohrea.  Ein  solches  darf  die  AasflassöffDun- 
gen  nicht  auf  der  Spitze  der  Olive,  sondern  nntei^ 
halb  derselben  am  versehmächtigten  Halse  tragen. 
Derartige  Rohre  sind  vom  Yerfasser  selbst,  sowie 
von  Lehmann  nnd  Ahlfeld  angegeben  worden. 
Sehr  zweckmässig  erscheint  das  Eocks'sche  Matter- 
rohr, das  kurz  vor  dem  Ende  in  zwei  Aeate  ans- 
einanderweicht,  die  sich  in  der  Spitze  wieder  ver- 
einigen. So  sieht  es  wie  ein  grosses  Nadelöhr 
ans,  in  das  die  Ansflossöffnungen  münden. 

{Münehmw  taed.  Woehmsckr,  1900,  No.  24.) 

JiiiUrhamd  {BerUm), 

Zar  Krankenpflege  bei  Prostataleiden.    Yon  Dr. 
med.  Ferd.  Kornfeld. 

In  zahlreichen  Fällen  beginnender  Prostats- 
hjpertrophie,  deren  einziges  Symptom  in  einem  zu 
gewissen  Zeiten,  s.  B.  während  der  Naehmittags- 
verdanung  oder  in  den  ersten  Standen  nach  Mitter- 
nacht gesteigerten  Harndrang  besteht,  wird  durch 
therapeutische  Yielgeschäftigkeit  vielfach  mehr  ge- 
schadet als  genützt.  Hier  kann  den  Kranken  oft  ledig- 
lich durch  geeignete  hygienische  Maassnahmen  und 
Rathschläge  ein  wirklicher  Nutzen  gewährt  werden. 
Es  handelt  sich  nämlich  bei  ihnen  hauptsächlich 
um  die  Yermeidung  solcher  Schädlichkeiten,  die 
einer  Oongestion  der  Beckenorgane  Yorschab 
leisten.  Prostatiker  müssen  sich  daher  mit  ganz 
besonderer  Sorgfalt  vor  jeder  Erkältungaarsache 
hüten.  Kaltes,  nasses  Wetter,  nasse  Füsse,  Sitzen 
auf  kalten  Steinen  können  sofort  eine  Steigerung 
der  Beschwerden  herbeiführen.  Des  Nachts  boU 
der  Prostatiker  im  Allgemeinen  das  Bett  verlsssen, 
um  zu  uriniren.  Hierbei  darf  er  nicht  mit  blossen 
Flüssen  auf  den  kalten  Fussboden  treten,  sondern 
muss  zuvor  warmes  Schuhwerk  anlegen  and  wenn 
möglich  erst  einige  Minuten  im  Zimmer  umher- 
gehen, bevor  er  den  Harn  entleert.  Nur  in  vor- 
geschrittenen Fällen,  wenn  bereits  sehr  beträcht- 
liche Blasendehnnng  besteht,  ist  es  aus  Bequem- 
lichkeitsgründen erlaubt,  die  Urinflasche  im  Bette 
zu  benutzen. 

Uebermässig  langes  Sitzen,  besonders  weite 
Eisenbahnfahrten,  mehrstündige  Diners,  foroirte 
körperliche  Anstrengungen,  ermüdende  Märsche 
und  anstrengende  Bergtouren  vermehren  die  Be- 
schwerden der  Prostatiker  und  sind  deshalb  za 
verbieten. 

Die  Ausübung  des  Geschlechtsverkehrs  ver- 
mindert im  Allgemeinen  die  Oongestion  und  bessert 
ausserdem  den  häufig  bei  Protastikern  vorhandenen 
Abgang  von  samenähnlicher  Flüssigkeit.  Nur 
muss  jeder  Excess  hierbei  vermieden  werden,  der 
im  Gegentheil  zu  gesteigerten  Oongestionszoständen 
führt.  Der  Prostatiker  soll  jeder  Mahnung  zum 
Uriniren  sofort  nachkommen.  Hierbei  verdient 
Erwähnung,  dass  manche  Personen  ihren  Harn  in 
Gegenwart  Anderer  nur  schwer  oder  gar  nicht 
entleeren  können.  Wichtig  ist  aaeh  die  Regu- 
lirung  des  Stuhlgangs,  der  anter  Yermeidang  aller 
Drastica  am  leichtesten  durch  ailmorgendliche  £b- 
giessungen  grösserer  Mengen  lauwarmer  Flüssigkeit 
erzielt  wird.  Yon  wohlthätiger  Wirkung  sind  aaeh 
laue  Sitz-  und  Wannenbäder,  trockene  Frottirun- 
gen  der  Haut,  allgemeine  Körper-  nnd  besonders 
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eine  regelm&ssige  Baacbmassage.  Das  Trinken  ist 
dann  and  um  so  mehr  zu  beschiänken,  wenn 
Harnstauung  und  Harndrang  bereits  stark  ausge- 
sprochen sind.  Nur  wenn,  wie  manchmal  im  An- 
fange des  Leidens,  die  Diärese  unzulinglich  i^t, 
kann  yermehrte  Fiflssigkeitszufuhr  Platz  greifen. 
Spirituosen  und  starker  Kaffee  sind  im  Allgemeinen 
zu  Terbieten,  höchstens  kann  etwas  Rothweiu  ge- 
stattet werden.  Doch  giebt  es  Ausnahmen  Yon 
dieser  Regel.  Manche  Kranke  yertragen  die  Ent- 
ziehung des  Bieres,  an  das  sie  gewöhnt  sind, 
schlecht.  Gestattet  man  ihnen  Vormittags  und 
Abends  je  ein  kleines  Glas,  so  f&hlen  sie  sich 
entschieden  wohler,  ihr  Appetit  und  ihr  Schlaf 
bessert  sich,  ohne  dass  sie  diese  Vortheile  mit 
einer  Steigerung  der  Hamfrequenz  und  einer  Er- 
schwerung der  Blasenentleernng  bezahlen  mnssten. 
Ferner  yerlangen  hochgradig  herabgekommene 
Kranke  und  zwar  gerade,  wenn  es  bei  ihnen  bereits 
zur  GTstopjelitis  gekommen  ist,  st&rkere  Alcoholica. 
Hier  handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  ezcitirend, 
belebend  und  auch  appetitanregend  zu  wirken. 
Statt  der  vielfach  bei  derartigen  Zustfinden  em- 
pfohlenen strengen  Milchdi&t,  bei  welcher  des 
Kranke  allen  Appetit  yerliert,  erreicht  man  h&ufig 


gerade  mit  pikanten  Speisen  und  excitirenden 
Getr&nken  (Austern,  Artischocken,  Seefisch,  Chablis 
und  Champagner)  eine  Belebung  und  Erholung  des 
Kranken.  —  Verfasser  betont,  worauf  ja  in  letzter 
Zeit  Ton  yerschiedenen  Seiten  hingewiesen  worden 
ist,  wie  h&nfig  Pro&tatiker  das  Bild  einer  schweren 
Affection  der  Verdauungsorgane  darbieten,  so  dass 
vielfach,  besonders  wenn  ausgesprochene  Kachexie 
vorhanden  ist,  f&Uchlich  ein  Magencarcinom  dia- 
gnosticirt  wird.  Vor  dieser  Verkennung  kann  nur 
der  Grundsatz  schützen,  bei  Männern  über  60  Jahre, 
die  über  Verdauungsstörungen  klagen,  stets  Blase 
und  Prostata  zu  untersuchen.  Die  erstere  findet 
man  dann  gewöhnlich  hochgradig  ausgedehnt.  Sie 
sofort  und  g&nzlich  vermittelst  des  Katheters  zu 
entleeren,  kann  schwere  Gefahren  und  selbst  den 
Tod  des  Patienten  zur  Folge  haben.  Es  dürften 
jeden  Tag  nur  etwa  100  g  Harn  abgelassen  werden, 
so  dass  die  vollkommene  Entleerung  der  Blase 
nicht  vor  8 — 14  Tagen  vollendet  sein  darf.  — 
Gegen  den  unablässigen  Harndrang  empfiehlt  der 
Verf.  die  Application  von  flachooncaven  Wftrme- 
flasohen  aus  Aluminiumblech  auf  die  Blasengegend. 

{Zeitsckr.f.  Krankempß,,  April  1$00.) 

Bitterband  {Btrün). 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Stechapfelvergiftung  bei  einem  Kinde. 
Von  Dr.  Straoss,  Kinderarzt  in  Augsburg. 
(Originalmittheilnng.) 

Ein  2 jähriger  Knabe  nahm  am  21.  September 
d.  Js.  Vorm.  11  Uhr  eine  ganze  Stechapfelfrucht  zu 
sich  und  schlief  dann  ein.  Um  8  Uhr  Nachm.  er- 
wachte das  Kind.  Die  Umgebung  beobachtete, 
dass  das  Kind  auffiillend  weite  Pupillen  hatte  und 
stieren  Blick  zeigte.  Um  4  Uhr  wurde  ich  geholt. 
Es  fielen  mir  die  ad  maximnm  erweiterten  Pupillen 
und  die  Exaltation  des  Kindes  auf.  Ich  machte 
um  Yj|Ö  Uhr,  bis  um  welche  Zeit  mein  Magen- 
spülschlauch zur  Stelle  war,  die  Magenspülung 
mit  etwa  8 — 4  Liter  lauem  Wasser.  Es  entleerten 
sich  die  Stechapfelschaalen  und  einige  Samen,  die 
noch  unreif  waren.  Ebenso  wurde  Darm  Irrigation 
vorgenommen,  wobei  auch  Schaalen  unverdaut  mit 
dem  Stuhlgang  abgingen.  Hierauf  nahm  die 
Jactation  des  Kindes  zu.  Es  griff  um  sich,  wie 
wenn  es  etwas  suchen  wollte.  Ich  verordnete 
Chloralhydratlöjung  0,5 :50.  Y^stündlich  7^ Kaffee- 
löffel. Allmählich  beruhigte  sich  das  Kind  und 
um  8  Uhr  Abends  soll  es  eingeschlafen  sein,  nach- 
dem es  1  Kaffeelöffel  reines  Blut  erbrochen  hatte. 
Am  Morgen  des  folgenden  Tages  fand  ich  bei 
meinem  Besuch  das  Kind  munter  im  Zimmer 
umherlaufen. 

Zwei  Fälle  von  Bromoformverglftung.  Von  0. 
Stokes. 

Es  handelte  sich  um  2  Kinder  von  4  und 
2  Jahren,  die  Dosen  von  Yg  Tropfen  dreimal  täg- 
lich erhalten  sollten.  Es  scheint  eine  grössere 
Quantität  in  Mucilag  Traganth  verschrieben  zu 
sein,  das  Bromoform  hatte  sich  zu  Boden  gesetzt 


und  die  Kinder,  welche  die  letzten  Löffel  aus  der 
Flasche  erhielten,  bekamen  jedenfalls  eine  bedeu- 
tend grössere  Menge  des  Medicaments,  denn  sie 
wurden  unter  schweren  Vergiftungserscheinungen 
aufgefunden.     Beide  Fälle  verliefen  günstig. 

{Bwl  Med.  Joum.,  2ß.  Mai  1900.) 

Beunert  (Bamburg). 

Ein  Fall  von  Paraphenylendlaminvergiftung.  Von 
Frauenarzt  Dr.  Emil  Po  Hak. 

In  dem  interessanten  v.  P.  geschilderten  Falle 
kam  die  Vergiftung  durch  Anwendung  eines  durch 
die  Reclame  als  durchaus  harmlos  dargestellten 
Haarfärbemittels  , Phoenix**  zu  Stande.  Dasselbe 
besteht  aus  2  in  einen  Garton  verpackten  Flacons, 
von  denen  das  eine  eine  6  proc.  Paraphenylendiamin- 
lösnng,  das  andere  als  „ Fixati v**  ein  Oxydations- 
mittel, wahrscheinlich  Wasserstofföuperoxyd  ent- 
hält und  durch  Sauerstoffabgabe  an  das  mit  der 
Paraphenyldiaminlösung  durchtränkte  Haar  eine 
schnelle  und  andauernde  Dunkeiflirbung  zu  Stande 
bringt. 

Durch  Untersuchungen  von  Dubois  und 
Vignon  ist  lange  festgestellt,  dass  das  Paraphen ji- 
diamin  oder  Paradiamidobenzol  (Cg  H^  [NH,],)  eine 
äusserst  toxisch  wirkende  Substanz  ist,  welche  in 
Dosen  von  0,1  g  auf  1  kg  Körpergewicht  der  Ver- 
suohsthiere  deutliche  und  gefährliche  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorruft. 

In  dem  beschriebenen  eine  alternde  Dame 
betreffenden  Falle  zeigte  sich  ausser  einem  von 
der  behaarten  Kopfhaut  über  Stirn  und  Nacken 
übergreifenden  pustulösen  Ekzem  Oedem  der 
Augenlider,  ausgesprochener  Exophthalmus  und 
Thränenflnss,  Erscheinungen,  die  in  einigen  Tagen 
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nach  der  Anwendung  diaphoretischer  und  diare- 
tischer  Mittel  schwanden.  Die  Untersaohnng  des 
F&rbemittels  ergab  in  einem  der  Flacons  die 
6  proc.  Lösnng  des  erw&hnten  Giftes,  das  in  den 
Tom  Verf.  angestellten  Thieryersnchen  bei  &asser- 
licher  Anwendung  ähnliche  Erscheinang,  bei  sab- 
CQtaner  Einverleibung  einen  aasgeeprochenen  coma- 
tösen  Zustand  und  Tod  nach  einem  Streekkrampf 
der  gesammten  Körperm usculatur  zur  Folge  hatte. 
Im  Harn  seigten  sich  weder  die  Base  selbst  noch 
deren  Spaltungsproduote,  ebensowenig  wie  in  dem 
geschilderten  Yergiftungsfalle  beim  Menschen. 
Wenn  auch  das  Färbemittel  nur  nach  wiederholter 
Anwendung  und  bei  mit  einer  besonderen  Idio- 
synkrasie behafteten  Personen  seine  gelUirlichen 
Wirkungen  zu  entfalten  scheint,  wire  doch  die 
Verfügung  sanitfttspolizeilicher  Maassuahmen  gegen 
das  „yollkommen  nnschfcdliche'  Pr&parat  dringend 
angezeigt. 

(TTtener  kUn.  Wookmuehr.  tSOO,  Nq.  31,) 

E$€kU  {Hub). 


liltteratnr. 


Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  Ton  den  pathos^enen  Mikroorsranis- 
men,  umfassend  Baeterien,  Pilze  und  Pro- 
tozoen. Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  P.  y.  Banm- 
garten  und  F.  Tangel.  Braunschweig,  Harald 
Bruhn.  Dreizehnter  Jahrgang  1897.  Vier- 
zehnter Jahrgang  1898  I.  H&lfte. 

In  den  regelmftssigen  Besprechungen  der 
früheren  Jahrg&nge  des  Baum  garten 'sehen 
Jahresberichtes  wurde  die  Bedeutung  dieses  grossen 
Werkes  für  die  ärztliche  Wissenschaft  hervorge- 
hoben und  wiederholt  betont,  dass  es  sich  nicht 
nur  um  ein  Nachsehlagewerk  für  die  selbständigen 
Forscher  handele,  sondern  dass  die  systematische 
Darstellung  in  zusammenhängenden  and  zusammen- 
fassenden Einzelabschnitten  zugleich  ein  vorzüg- 
liches Mittel  zur  Belehrung  über  die  gerade  im 
Mittelpunkt  der  Discnssion  stehenden  Tagesfragen 
sei.  Auch  die  beiden  letzten  Bände,  die  einander 
schnell  folgten,  so  dass  nunmehr  der  Jahresbericht 
schneller  als  sonst  erscheint,  sind  durchaus  im 
Charakter  der  früheren  Bände  gehalten,  trotz 
mehrfacher  Personenwechsel  in  der  Mitarbeiter- 
schaft. Auch  in  den  neu  vorliegenden  Bänden 
finden  sich  in  der  Form  von  Anmerkungen  wieder 
zahlreiche  kritische  Bemerkungen  der  Referenten 
und  des  Herausgebers,  Ton  denen  namentlich  die 
letzteren  oft  recht  beachteniwerth  sind.  Noch 
einer  weiteren  mehr  technischen  Einrichtung  sei 
gedacht,  weil  sie  von  Jahrgang  zu  Jahrgang  mehr 
Bedeutung  gewinnt,  des  Hinweises  auf  Referate 
früherer  Arbeiten,  deren  Einsicht  für  das  aagen- 
blicklich  besprochene  Thema  von  Belang  ist. 
Die  Einfügung  dieser  Hinweise  erfordert  viel  Ar- 
beit und  Mühe,  sie  erleichtert  aber  die  Benutzung 
des  Jahresberichtes  zum  Studium  der  einschlägigen 

Litteratur  sehr  wesentlich. 

A.  GottiUin  [Berlin). 


Die  pathologische  Enzymwirknns:  und  die  pa- 
thosfenen  MUurobienDrodacte  als  SLraok- 
heitsnrsachen.  Von  Dr.  G.  Scheck  in  Hom- 
burg.   Leipzig,  Lanssamaucr  1899. 

Die  vorliegende  kleine  Abhandlung,  welche 
auf  nur  89  Seiten  eine  grosse  Menge  Ton  Pro- 
blemen der  Lösung  näher  führen  will,  ist  reich  an 
neuen  Gedanken,  aber  nicht  leicht  zu  lesen.  Aneh 
aus  dem  Grunde  ist  es  schwer  dem  Antor  zu 
folgen,  weil  er  von  vornherein  einige  Sätze  de- 
ductiv  aufstellt,  zu  deren  Begründung  er  dann 
eine  Fülle  Materials  aus  allen  Gebieten  der  neueren 
Naturforschung  in  oft  recht  lockeren  Analogie- 
schlüssen heranzieht.  Seine  gelegentlich  einge- 
streuten Bemerkungen,  z.  B.  diejenigen  über  se- 
lective  Zellfunctionen  und  über  die  Wechselbe- 
ziehungen zwischen  äusseren  und  inneren  Krank- 
heitsursachen sind  oft  recht  glücklich  und  ver- 
rathen  den  denkenden  und  vielseitig  unterrichteten 
Arzt.  Ebenso  scheint  der  Versuch,  Tersehiedene 
sogenannte  Constitutionskrankheiten,  wie  Diabetes, 
Gicht,  Fettsucht  und  Myxoedem  auf  eine  abnorme 
Thätigkeit  der  normal  im  Organismus  vorhandenen 
Fermente  zurückzuführen,  weiterer  induotiTen  Un- 
tersuchungen werth.  Weniger  klar  ist  der  Ab- 
schnitt, der  die  pathogenen  Mikrobienproduote  als 
Krankheitsursachen  behandelt. 

Der  überwiegend  deductive  Charakter  der 
ganzen  Schrift  hat  zur  noth wendigen  Folge,  dass 
die  beiden  letzten  Abschnitte,  der  über  thera- 
peutische Maximen  und  die  Schluasfolgerongen, 
versagen.  Trotz  einiger  guter  eingestreuter  Be- 
merkungen kommt  schliesslich  der  Verfasser  nur 
auf  die  Vernrtheilung  des  Schematisirens  und  die 
Betonung  ezacter  Individualisirung,  sowie  auf  die 
Empfehlung  des  Studiums  der  physikalischen 
Chemie  heraus  und  erhebt  sich  hier  selten  Aber 
allgemeine  Schlagworte. 

A,  OaUtUm  (AstIm). 

La   peste   et  son  microbe.    S6roth6rapio  et 
vaeeination.   Par  Prof.  Netter.   Paris,  Garre 

et  Naud  1900.    121  S. 

Das  vorliegende  kleine,  gut  geschriebene  Bach 
kann  jedem,  der  sich  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Pestfrage  bequem  unterrichten  will,  wann 
empfohlen  werden.  Es  stellt  auf  Grund  der  For- 
schungen der  verschiedenen  Expeditionen  die  epi- 
demiologischen,  aetiologischen  und  klinischen  Er- 
fahrungen übersichtlich  zusammen.  Fast  ein 
Drittel  ist  der  modernen  Therapie  beetinunt.  N. 
hält  die  Methode  der  Serumgewinnong  zwar  noch 
einer  Verbesserung  fähig;  doch  ist  er  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Werth  dieser  Behandlung  schon 
Erkrankter  im  Princip  bewiesen  sei,  daea  sie  die 
Mortalität  verbessere,  bei  frühzeitiger  Anwendung 
auch  die  septicämische  Form  beeinflusse,  and  dass 
sogar  die  sonst  absolut  letale  pneumonische  Form 
durch  die  intravenöse  Anwendung  günstig  beein- 
flnsst  werden  könne.  Ebenso  ist  er  von  der 
Wirksamkeit  des  Haffkin ersehen  Verfahrens  fiber- 
zeugt und  belegt  diese  üeberzengung  darch  Ta- 
bellen und  Curven.  Er  hält  dessen  Anwendung 
für  indicirt  bei  Krankenpflegern,  den  Familien- 
mitgliedern und  Hausgenossen  von  Erkrankten. 

A.  GotUtm  {Btrim). 
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Einderspital  in  Basel  XXXVI.  Jahresbericht, 
erstattet  tod  Prof.  B.  Hagenbaoh-Barck- 
hardt,  Oberarzt.  Dr.  J.  Fahm,  Hilfsarzt. 
H.  Guggenbühl,  med.  pract,,  ABSistenzarzt. 
1898. 

Der  86.  Jahresbericht  dieses  Erankenhaoses 
bietet  in  einem  starken  Hefte  einen  daroh  seine 
reichhaltige  Casaistik  und  übersichtliche  Eintheilang 
lehrreichen  Einblick  in  das  grosse  Capitel  der 
Kinderkrankheiten.  Zahlreiche,  ins  Einzelne 
gehende  Krankengeschichten  der  589  klinisch  yer- 
pflegten  Kinder  mit  Angaben  über  die  therapeu- 
tischen Maassnahmen  nnd  event.  SectionsprotocoUen 
bilden  den  erläatemden  Text  za  der  umfangreichen 
Statistik.  Mehrere  F&Ue  ein  und  derselben  Krank- 
heit sind  in  überaicfatlichen  Tabellen  zusammen- 
gestellt. 

Der  günstige  Verlauf  yon  19  zur  Behandlung 
gekommenen  Fällen  yon  Pneumonia  crouposa  mit 
Heilung  s&mmtlicher  Erkrankten  yerdient  Erwäh- 
nung gegenüber  7  TodesflLllen  yon  17  an  Pneu- 
monia catarrhalis  erkrankten  Kindern ;  freilich  war 
die  letztere  meist  durch  Pleuritis,  Gastroenteritis 
u.  s.  w.  complieirt.  S&mmtliche  5  F&lle  yon 
Bmpyema  metapneumonicum  wurden  durch  Tho- 
racotomie  geheilt.  Yon  4  Peritjphlitiden  heilten 
3  ohne  operativen  Eingriff  yollst&ndig,  eine  mit 
Perforation  hinterliess  eine  Rectoyaginalfistel.  Einen 
breiten  Kaum  in  dem  Jahresbericht  nimmt  unter 
den  chirurgisch  .behandelten  Kindern  die  Tuber- 
culose  der  Gelenke  und  Knochen  ein,  die  meist 
durch  Eztensionsyerbände,  Ruhigstellung,  event.  In- 
cision  und  folgender  Injeetion  yon  Jodoformemulsion 
behandelt  wurde. 

Aus  der  Reihe  der  Infectionskrankheiten  seien 
hier  die  9  F&lle  yon  Typhus  abdom.  heryorge- 
hoben,  die  s&mmtlich  geheilt  wurden,  meist  mittels 
Dl&t,  Calomel  und  B&derbehandlung,  und  57  F&lle 
yon  Diphtheritis,  die  mit  einer  Ausnahme  alle  mit 
Semminjectionen  behandelt  wurden,  w&hrend  sich 
die  locale  Therapie  auf  Eisapplication,  Gurgeln 
mit  Ealinm  chloricum  bei  &lteren  Kindern  und 
Spray  bei  Larynxdiphtheritis  besohr&nkte.  Jeweils 
wurde  bei  allen  im  gleichen  Saal  mit  Diphtheritis- 
kranken  untergebrachten  Kindern  die  Immunisirung 
vorgenommen;  keines  derselben  erkrankte  nachher 
an  Diphtheritis.  80  an  Diphtheritis  faucinm  resp. 
narium  oder  beider  erkrankte  Kinder  wurden  ge- 
heilt, yon  27  yon  Larynxdiphtheritis  Befallenen 
wurden  12  nicht  operirt  und  heilten,  yon  15 
operirten  heilten  11  und  4  starben,  nachdem  sie 
bereits  mit  hochgradigster  Dyspnoe  und  schweren 
Bronchitiden  ins  Spital  kamen.  In  fast  allen  F&llen 
wnrde  zuerst  die  Intubation  yersucht  Von  dem 
Bern  er  Heilserum  wurden  zwischen  1000  und 
3000  J.-E.  injicirt.  Die  Statistik  der  Anstalt  lehrt, 
dass  die  Zahl  der  Operirten  bei  Larynxdiphtheritis 
und  ihre  Mortalit&t  gegenüber  dem  Jahre  1896 
bedeutend  geringer  geworden. 

1103  Kinder  worden  an  den  yerschiedensten 
Affectionen  poliklinisch  behandelt. 

Die  segensreiche  Th&tigkeit  dieses  Spitals  ist 
um  CO  höher  anzuschlagen,  als  es  seine  Kosten 
meist  aus  priyaten  Zuwendungen  bestreitet. 

Eomhurger. 


1.  YorlesiiDgea   über  Spraehstörnns^en.     Von 

Dr.  Albert  Liebmann.  4.  Heft.  Poltern 
(Paraphrasia  praeceps).  Berlin.  Verlag  yon 
Oscar  Goblentz,  1900. 

2.  Neueres  über  Taabstnmmheit  nnd   Tanb- 

stammenbildang:.  Von  Dr.  Hermann  Gutz- 
mann.   Berliner  Klinik.   HeftU2.   April  1900. 

1.  Die  Beseitigung  yorhandener  Sprachfehler 
bei  yoUem  Besitz  des  Sprachyermögens,  wie  auch  die 
Taubstummenausbildusg  nach  der  Methode  des 
Lautsprachunterrichts  basiren  auf  dem  uns  yon 
der  Natur  yorgezeiobneten  Wege  der  Sprachbil- 
dung, Seitdem  man  diese  W«ge  genauer  erforscht, 
erzielt  der  Sprachunterricht  auf  jenen  beiden  yer- 
wandten  Gebieten  recht  beachtenswerthe  Erfolge, 
und  dementsprechend  w&chst  die  wissenschaftliche 
Litteratur  hierüber  an. 

In  der  Fortsetzung  seiner  bis  dahin  erschie- 
nenen drei  umfangreichen  Vorlesungen  über  Sprach- 
störungen bringt  Liebmann  in  einer  grösseren 
Monographie  eine  der  h&ufigsten  Sprachfehler, 
9 das  Poltern,  das  Hastigspreohen**,  zur  ausführ- 
lichen Darstellung.  Nicht  nur  die  exacte  Bildung 
der  einzelnen  Laute,  auch  die  ganzer  Silben  und 
Worte  unterbleibt  oft  beim  Poltern;  es  kommt 
in  der  grossen  Hast  der  Rede  zu  Stockungen,  die 
durch  langsameres  Reden  im  Gegensatz  zum  Stam- 
meln, wohl  yerhfitet  werden  können.  Ebenso 
yermag  der  Polterer  oft  yor  Fremden  besser  als 
zu  Hause  zu  sprechen:  Gleichfalls  ein  bedeutender 
Unterschied  yom  Stotterer.  Wie  sich  der  Pol- 
terer beim  Singen,  Nachsprechen  und  Lesen  yer- 
h&lt,  welche  psychischen  Symptome  und  welche 
Complicatonen  mit  anderen  Sprachstörungen  beim 
Poltern  auftreten  können,  wird  in  der  Abhandlung 
eingehend  besprochen,  ebenso  wie  die  in  Betracht 
kommenden  &tiologischen  Momente.  Wie  in  den 
früheren  Vorlesungen  finden  wir  auch  in  dieser 
den  Gang  der  Untersuchungen  der  Sprache  zur 
Ermöglichung  differentieller  Diagnosen  gekenn- 
zeichnet und  ebenso  in  kurzen  Zügen  die  Behand- 
lung des  im  Allgemeinen  prognostisch  günstigen 
Sprachleidens  angegeben. 

Die  genaue  Kenntniss  der  Sprachstörungen 
und  ihre  grosse  Bedeutung  für  das  physische  wie 
psychische  Wohl  des  Sprachleidenden  ist  für  den 
praktischen  Arzt,  der  als  Hausarzt  das  Leiden  oft 
in  seinen  ersten  Anf&ngen  beobachten  und  durch 
rechtzeitige  Behandlung  zur  Heilung  führen  kann, 
yon  solchem  Werth,  dass  den  klaren  und  leicht 
fasslichen  Ausführungen  des  Verf.  weiteste  Ver- 
breitung zu  wünschen  ist. 

2.  Wie  nun  der  Arzt  geeignet  ist,  die  rechten 
Wege  zur  Beseitigung  der  Sprachfehler  zu  be- 
zeichnen und  zu  betreten,  so  ist  auch  bei  der 
sprachlichen  Ausbildung  der  Taubstummen,  wie 
Gutzmann  in  seiner  Arbeit  zeigt,  seine  Mitwir- 
kung als  Schularzt  in  den  Taubstummenanstalten 
dringend  erwünscht;  denn  eine  gute  Beschaffenheit 
der  dem  Taubstummen  zur  Verfügung  stehenden 
Perceptionswege-  und  Organe  der  Sprache  ist  die 
nothwendige  Vorbedingung  zur  Erlangung  gün- 
stiger Resultate. 

Der  Taubstumme  besitzt  nach  Gutzmann's 
Darstellung  zwei  Perceptionswege  des  Gesprochenen : 
Das  Auge  und  das  Gefühl  durch  den  auf  den 
Kehlkopf   des    Sprechenden    aufgelegten    Fioger; 
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dann  sein  eigenes  Moskelgefübl,  welches  ihn  über 
die  Stellangen  der  Zange,  Lippen  and  Kiefer  bei 
der  einseinen  Laatbildang  anterriofatet.  Diese 
Wege  lernt  der  Taabstomme  in  vollendeter  Weise 
bei  den  Spraehübangen  kennen,  nnd  zwar  so,  dass 
nach  Verf.  die  Kinder  ans  den  Anstalten  ebenso 
vorgebildet  fär  das  Leben  entlassen  werden  kön- 
nen, wie  aas  anseren  gaten  Volfcssehnlen. 

Einen  bei  den  Taabstammen  etwa  vorhan- 
denen Hörreet  wird  man  aaszanntcen  soeben;  ihn 
freilich  an  bessern,  liegt  nach  G.  nicht  in  unserer 
Macht.  Aaf  das  Aage  der  Taabstommen,  als 
eines  der  besten  Perceptionsmittel,  ist  viel  mehr, 
als  bisher  üblich,  Werth  zn  legen,  znmal  Unter- 
snchangen  gelehrt  haben,  dass  ein  grosser  Pro- 
centsati  der  Stammen  kein  normales  Sehvermögen 
besitzt.  Erst  wenn  der  centrale  Aafbaa  des  mo- 
torischen Sprachcentrnms  in  die  richtigen  Wege 
geleitet  ist,  kommt  die  Sorge  für  die  „expressiven* 
Organe  der  Sprache:  die  Athmnngsorgane,  gute 
Stimmgebang  und  Articalation  (Befand  des  Kehl- 
kopfs, der  StimmULnder,  der  Nase,  des  Nasen- 
rachenraames).  Die  grosse  Bedeatang  der  Mitbe- 
nntznng  der  Athmnngsorgane  bei  der  Aasbildang 
der  Taabstammen  erhellt  nach  G.  schon  daraus, 
dais  in  den  Anstalten  mit  Lantsprachanterricht 
viel  weniger  Erkrankungen  an  Langentuberculose 
■u  verzeichnen  sind,  als  in  jenen  mit  Zeichen- 
sprachunterricht. Um  aber  die  Weiterverbreitung 
der  Taubstummheit  selbst  möglichst  einzuschrftnken, 
sollten  nach  G.'s  Vorschlag  Heirathen  unter  Taub* 
stummen  thunlichst  hintertrieben  werden,  weil 
sonst  mit  dem  Grade  der  Belastung  die  Grefahr 
der  Vererbung  des  Leidens  wichst. 

Hombmrggr  {Karlmruhe)» 

AÜas  und  Grundriss  der  Verbandlehre  für  Stn- 
dlrende  und  Aerzte«  Von  Prof.  Dr.  A.  Hoffa- 
Würzburg.  Verlag  von  J.  F.  Lehmann.  Mün- 
chen 1900.   129  Sttten,  143  Tafeln. 

Die  vor  uns  liegende  2.  Auflage  des  treff- 
lichen Hof  falschen  AUaa  ist  gegen  die  vorher- 
gehende um  16  Tafeln  nnd  nicht  unerhebliche  Er- 
weiterung des  Textes  vermehrt.  Wie  schon  in 
der  ersten  Auflage,  verdienen  auch  hier  die  mit 
wundervoller  Klarheit  in  künstlerischer  Vollendung 
ausgeführten  Tafeln  die  höchste  Anerkennung. 
Sie  ermöglichen  ein  leichtes  Verst&ndniss  auch 
der  complicirten  Verb&nde  und  ergünzen  den  sach- 
lich gehaltenen,  mit  vielen  practischen  Rathschl&gen 
versehenen  Text  auf  das  beste. 

Der  Stoff  ist  eingetheilt  in  6  Gruppen  von  je 
nach  ihrer  practischen  Wichtigkeit  verschiedenen  Aus- 
dehnung: Einfache  Verbände,  Wnndverbände,  Lage- 
rungsverbände,  Contentiv verb&nde,  Zagverb&nde, 
Drnckverb&nde.  Bei  den  Contentivverb&nden  sind  die 
durch  die  vielen  neaen  Materialien  bedingten  Ab- 
arten in  wÜDschenswerther  Reichhaltigkeit  abge- 
handelt: Die  verschiedenen  Schienen,  die  erh&r- 
tenden  Materialien  bei  den  Gips  ,  Wasserglas-, 
Leim-,  Holzleim-,  Cellalo8e-,Rohrgefiecht-, Kleister-, 
Cellaloid-MuUverb&nden. 

Nach  Allem  kann  der  Atlas  jedermann  nar 
angelegentlich  empfohlen  werden,  nicht  nur  dem 
Anf&nger,  sondern  auch  dem  Practiker,  welcher 
in  dem  reichhaltigen  Material  wie  in  dem  der 
grossen  Erfahrung  des  Verf.  entstammenden  Text 


mancherlei  Anregung,    manche  practische  Winke 
finden  wird.  Wenda  {Marbmrg). 

Die  medlciiiischen  Verbandmaterialien  mit  be- 
sonderer Berficksichtiining:  ilirer  Gewin- 
nung:. FabrilLation,  üntersnehnn«:  und 
Wertnbestimmnns:  sowie  ihrer  Anfbewah- 
rnng:  nnd  Verpaeknng.  VonP.Zelis.  Berlin. 
VerUg  von  Julius  Springer.    1900.   268  Seitea. 

Verf.  sucht  mit  seinem  Werke  mannig&chea 
Bedürfnissen  und  Anforderungen,  theila  des  Apo- 
thekers und  Drogisten  als  Fabrikanten,  theils  dei 
Arztes  als  Consnmenten  zu  genügen.  Der  grosss 
Aufschwung,  den  die  Verbandindnstrie  seit  der 
Zeit  der  anti-  bezw.  aseptischen  Wundbehandlnsg 
genommen  hat  und  die  ausserordentlich  grosse  An- 
zahl der  Einzelartikel,  welche  sie  herstellt,  6r> 
schweren  den  üeberblick  sehr  betrftehtlioh.  Dem 
Arzte  bietet  das  Buch  für  die  vielen  von  ihm  ge- 
brauchten Artikel  dieser  Blanche  die  Möglichkeit, 
sich  schnell  über  Herstellung,  Güte,  geeignete 
Form  der  Aufbewahrung  zu  orientiren,  kurz  sieh 
dasjenige  Maass  von  Branchekenntniss  durch  einea 
schnellen  Einblick  zu  verschaffen,  welches  nöthig 
ist,  wenn  er  vortheilhaft  und  seinen  Zwecken  ent- 
sprechend einkaufen  will.  Ein  ausführliches  Re- 
gister macht  daa  Buch  als  Nachschlagewerk  ge- 
eignet. Es  ist  besonders  werthvoll  für  Aerste  mit 
grösserer  chirurgischer  Praxis,  für  Krankenanstalten, 
Privatkliniken  etc.  nnd  kann,  da  es  sich  von  eb- 
seitigen  Darstellungen,  wie  man  sie  in  Reclame- 
werken  und  Preisverzeichnissen  einzelner  Fabriken 
erwarten  muss,  völlig  femhilt,  den  Interessentea 
durchaus  empfohlen  werden.        Wtmdßi  (Marhurg). 

Das  Weib  in  seiner  ^esehleehüiehen  EUrenart 

Nach  einem  in  Göttingen  gehaltenen  Vortrage 
von  Professor  Dr.  Max  Runge.  Vierte  Anf- 
inge. Berlin.  Verlag  von  Julias  Springer  1900. 

Von  diesem  kleinen  Werk,  dessen  Erseheinen 
in  vierter  Auflage  seine  aussergewöhnliche  Ver- 
breitung beweist,  ist  viel  des  Lobes  und  beson- 
ders in  den  Zeitschriften  der  Frauenrechtlerinnen 
viel  des  Tadels  gesagt  worden.  Den  letztereo 
konnte  es  naturgemftss  nicht  recht  sein,  wenn  der 
erfahrene  Frauenarzt,  der  in  das  Seelenleben  der 
Frau  zu  schauen  gewohnt  ist,  aus  der  gesehlechtp 
liehen  Eigenart  des  Weibes  heraus  naohwetit) 
dass  die  Gleichberechtigung  der  beiden  Ge- 
schlechter und  die  praktische  Bethütigung  dieser 
Gleichberechtigung  ein  auf  völliger  Verkennong 
der  physiologischen  Unterschiede  beruhender  Irr- 
thum  sei  und  dass,  um  sociale  Missst&nde  za  be- 
seitigen, es  erfolglos  ist,  Schranken,  welche  die 
Natur  errichtet  hat,  umstossen  zu  wollen.  Die 
Frau,  der  die  Keimpflege  der  Menschheit  anver- 
traut ist,  soll  vor  allem  Gkittin  nnd  Mutter  seio, 
im  Interesse  des  Weibes  müssen  wir  die  Emaa- 
cipation  energisch  bekämpfen,  welche  die  Frsa 
als  gleichgeartet  und  gleichwerthig  dem  m&nn- 
lichen  Geschlecht  hinstellt.  Die  Frau  ist  uod 
bleibt  in  Folge  ihrer  geschlechtlichen  Functionen 
das  schwächere  Geschlecht. 

In  letzter  Zeit  haben  wirAerzte  gelernt,  aos 
unserer  Abgeschiedenheit  herauszutreten  und  nnser 
Wissen  in  zweckmässiger  Weise  auch  dem  Laien- 
publicum  mitzutbeilen.  Fürwahr  znm  Natzen  unseres 
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Standes  und  zam  Nutzen  der  wissbegierigen 
Laienkreise.  —  In  diesem  Sinne  ist  aaob  die 
Verbreitung  dieser  kleinen  Schrift  üreudig  za  be- 
gr&ssen,  da  sie  ohne  Prüderie  die  Verh&ltnisse 
des  geschlechtlichen  Lebens  der  Fraa  schildert, 
wie  sie  sind  und  so  zur  Anfklftrang  über  die 
Grenzen  der  berechtigten  und  unberechtigten 
Frauenemancipation  beitr&gt.  Falk  {Berlin), 

Dr.  Jessner's  dermatologisehe  Vorträge  für 
Praktiker.  Heft  m.  Pathologie  und 
Therapie  des  Hautjuckens.  I.  Theil: 
Allgemeine  Pathologie  und  Therapie.  Pruritus 
Simplex.  Würzburg.  A.  Stuber's  Verlag  (C. 
Eabitzsch)  1900. 

Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der 
ersten  beiden  Heftchen  dieser  neuen  Sammlung 
die  übersichtliche,  kurze  und  dabei  doch  hinrei- 
chend ausführliche  Darstellungsweise  ganz  beson- 
ders lobend  herrorheben  können;  das  Torliegende 
3.  Heftchon  sehliesst  sich  jenen  darin  yoUkommen 
gleichartig  an  und  ist  daher  dem  Praktiker  eben- 
falls sehr  zu  empfehlen.  Wir  brauchen  hier 
wohl  nicht  näher  auf  den  Inhalt  einzugehen,  der 
sich  aus  dem  Titel  hinlftnglich  ergiebt. 

£dmund  JSaolfdd  (BerKn). 

Die  Leibesübnngen  nnd  ihre  Bedentnng:  fQr 
die  Gesundheit  Von  Prof.  Dr.  R.  Zander. 
(Aus  Natur  nnd  Geistes  weit  Sammlung  wissen- 
schaftlich -  gemeinyerstfindlicher  Darstellungen 
ans  allen  Gebieten  des  Wissens.)  Leipzig 
Druck  und  Verlag  von  B.  G.  Teubner.     1900', 

Verf.,  Prof.  der  Anatomie  in  Königsberg,  hat 
hier  in  streng  wissenschaftlicher  Weise,  aber  in 
allgemein  yerst&ndlicher  Form  das  Wesen  der 
Leibesübungen  dargestellt.  Dem  Anatomen  lag  es 
nahe,  bei  den  Ausführungen  yon  dem  Bau  und 
der  Th&tigkeit  der  Organe,  auf  die  die  Leibes- 
übungen wirken,  auszugehen,  diese  in  Wort  und  Bild 
zu  schildern  und  im  Anschluss  hieran  den  günstigen 
oder  sch&dlichen  Einfluss  der  Leibesübungen  auf 
sie  und  den  ganzen  Körper  eingehend  zu  behandeln. 

Daraus,  dass  einzelne  in  den  letzten  Jahren 
in  dieser  Hinsicht  gemachte  Beobachtungen,  wie 
z.  B.  der  sch&dliche  Einfluss  angestrengten  Rad- 
fahrens  auf  die  Nierenfunction,  keine  Erwähnung 
gefunden  haben,  wird  man  dem  Verf.,  der  sich 
in  der  Besprechung  des  abzuhandelnden  Materials 
in  Rücksiebt  auf  Raum  und  Leserkreis  gewisse 
Beschränkungen  auferlegen  musste,  kaum  zum  Vor- 
wurf machen  können. 

Immerhin  sind  sehr  präcise  Ausführungen 
über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  körperlicher 
und  geistiger  Arbeit,  über  die  Leibesübungen  der 
Frauen,  über  die  Bedeutung  des  Sportes  und  die 
Gefahren  der  sportlichen  Uebertreibungen  in  dem 
146  Seiten  umfassenden,  äusserst  fesselnd  ge- 
schriebenen Werkchen  zu  finden.     EtehU  (Bub). 

CentralnerTensystein.  1.  Theil:  Makroskopische 
nnd  mikroskopische  Anatomie  des  Rücken- 
marks nnd  des  Gehirns.  1.  Abschnitt.  Von 
Prof.  Dr.  Ziehen  in  Jena.  Mit  94  theilweise 
farbigen  Abbildungen  im  Text.    402  S. 

Das  yorliegende  Werk  (es  bildet  einen  Theil 
des   gross   angelegten  Handbuches    der  Anatomie 


yon  K.  y.  Bardeleben)  fordert  die  höchste  An- 
erkennung heraus.  Mit  unendlichem  Fleisse  sind 
all  die  yielen  Bausteine,  die  yon  den  Autoren, 
nicht  zum  wenigsten  yon  Z.  selbst,  geliefert 
worden,  aufgeschichtet  und  zu  einem  Ganzen  yer- 
arbeitet,  das  dem  Forscher,  wie  dem  Studirenden, 
der  die  Mühe  nicht  scheut,  sich  in  diese  ana- 
tomischen Feinheiten  zu  yertiefen,  einen  festen 
Anhalt  bieten  wird.  Von  besonderem  praktischen 
Werthe  sind  die  überall  eingestreuten  Angaben 
über  Härtungs-  und  Färbungsmethoden.  Die  zahl- 
reichen Abbildungen  sind  yorzüglioh  gelungen. 

B.  Knm  (Berlin). 

Die  Verwerthnng  elektrischer  StrOme  in  der 
all(remeinen  Praxis.  Von  Dr.  Toby  Gohn 
in  Berlin.    Berl.  Klinik  2,  1900. 

Eine  treffliche  Anleitung  für  den  nicht  spe- 
cialistisch  ausgebildeten,  mit  einfacheren  Apparaten 
ausgerüsteten  Praktiker.  Die  Verwerthung  der 
Indnctionsapparates  in  therapeutischer  und  diag- 
nostischer Hinsicht  wird  besonders  gewürdigt  Die 
Leistungen  des  galvanischen  Stromes,  der  für  die 
feinere  Diagnostik,  wie  für  die  Behandlung  des 
mit  Entartungsreaction  einhergehenden  Lähmungen, 
der  Reizznstände  der  Nerven  nnd  Muskeln,  der 
Mehrzahl  der  Neuralgien  etc.  zur  Pand  sein 
muss,  werden  beschrieben,  der  Gebrauch  der 
Franklinisation  und  der  Tesla-d'Arsonyal*schen 
Ströme  kurz  skizzirt. 

B.  Krön  (Berlin). 

Znr  neurologischen  üntersnchnng  ünfallkran- 
ker.  Von  Dr.  Paul  Schuster  in  Berlin.  Ber- 
Uner  Klinik  136,  99. 

In  sehr  instructiver  Weise  deutet  der  yiel- 
erfahrene  Verfasser  auf  gewisse  weniger  beobachtete 
Punkte  bei  der  Untersuchung  hin.  Die  Einführung 
yon  Fragebogen  Seitens  der  Berufsgenossenschaften 
wird  mit  Recht  betont.  Unter  den  Symptomen 
sind  es  zunächst  die  Kopfnarben,  die  yerschiedent- 
lich  (durch  physiologische  Knochendellen  oder 
Auftreibungen)  vorgetäuscht  werden  können.  Die 
concentrische  Gesichtsfeldeinengung  sollte  stets  von 
einem  Augenarzte  controlirt  werden.  Auf  Störun- 
gen der  Stimmbildung  und  der  Sprache  sollte 
mehr  geachtet  werden.  Nicht  selten  finden  sich 
Athmungsstörungen  dabei,  die  auch  -isolirt  auf- 
treten können.  Schwierigkeiten  erwachsen  oft  aus 
spastischen  und  anderen  Muskelsteifigkeiten,  be- 
sonders bei  Uebertreibung,  ebenso  aus  Störung 
der  groben  motorischen  Kraft.  Wir  erhalten  für 
all  dies  praktische  Fingerzeige.  Zittersimulation 
ist  äusserst  selten,  dagegen  wird  das  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen  oft  vorzutäuschen  ver- 
sucht. Ein  ziemlich  häufiges  Symptom  stellt  der 
Rückenschmerz  mit  abnormer  Anspannung  eines  M. 
erector  trunci  oder  beider  dar,  wobei  die  Wirbel- 
säule wie  ein  Stock  steif  gehalten  wird.  Dies 
Symptom  kann  nicht  simulirt  werden.  Vor  Ueber- 
schätzung  der  Sensibilitätsstörungen  wird  gewarnt. 
Auf  die  Arteriosklerose  bei  Unfallkranken  wird 
besonders  hingewiesen.  Sie  entsteht  durch  Be- 
schleunigung der  Herzthätigkeit  und  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes.  Von  Wichtigkeit  ist  auch 
die  Feststellung  des  Körpergewichts.  Am  Schlüsse 
der  Abhandlung  finden  wir  eine  Reihe  treffender 
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Beroerkangen  über  die  Bestimmung  der  Er^erbs- 

ffthigkeit    and   über  die  Stellangnahme  des   Got- 

aohters  zar  Simnlation. 

B,  Krön  (B«r/ui). 

Strafreeht  und  Medicin.  Von  Dr.  Joseph 
Heim  berger,  a.  o.  Prof.  der  Rechte  in  Strass- 
borg.    München  1899,  C.  H.  Beck. 

Eine  streng  jaristisehe  Schrift  über  die 
Strafbarkeit  besw.  Straflosigkeit  ärztlicher  Ein- 
griffe. Nach  Besprechang  der  Terschiedeoen  Ver- 
saohe,  die  Straflosigkeit  des  ärztlichen  Eingriffs 
rechtlich  zn  begründen,  and  nach  einem  Ueber- 
blick  über  die  diesbezügliche  deutsche  Partionlftr- 
strafgesetzgebang  in  ihrem  Yerh&ltniss  za  dem 
Beichsstrafgesetzbach  geht  H.  aaf  das  geltende 
Recht  ein  and  erörtert  hier  1.  den  ärztlichen 
Eingriff  an  dem  zu  Heilenden  selbst,  2.  den  ärzt- 
lichen Eingriff  an  dritten  Personen  nnd  8.  die 
Vernichtang  der  Leibesfraoht  zur  Rettang  der 
Matter. 

Edmund  Saalfeld  {BerKn). 


PirAeüscIie  HeÜBem 

4 

and 


Mllchklystiere  bei  schwerer  Hämoptoe 

bat  Bd.  Aronsohn  (Dtsch.med.  Wochenschr.  1900 
No.  81)  mit  Erfolg  angewandt.  Als  bei  einem 
27  jährigen  Ton  Hämoptoe  befallenen  Manne  die 
üblichen  Haemostatica  wirkungslos  blieben  and 
nach  10  Tagen  noch  immer  reichliches  frisches 
Blnt  aasgespieen  wurde,  der  Patient  sehr 
heruntergekommen  zn  sein  schien,  Hess  A.  mehrere 
Male  täglich  einen  Binlauf  Ton  Milch  (bei  Aus- 
setzen jeder  anderen  Medication)  machen;  die 
Blutang  stand  yon  dem  ersten  Einlauf  ab  nnd 
Pat.  erholte  sich  schnell  und  Tollkommen. 

Zucker  ala  wehenTerttflrkendet  Mittel 

wird  Ton  Dr.  Madiener  (Müneh.  med.  Wochenschr. 
1900  No.  84)  empfohlen.  Angeregt  durch  dies- 
bezügliche Beobachtungen  Ton  Pajer  u.  A.  hat 
Madiener  den  Zacker  6 mal  bei  Wehensehwäohe 
angewendet,  und  zwar  8 mal  bei  primärer,  8 mal 
bei  seoundärer  Wehenschwäche.  Der  wehenver- 
stärkende  Einflnss  war  in  5  Fällen  80  bis  60  Mi- 
naten  nach  der  Darreichung  zu  bemerken.  In 
5  Fällen  erfolgte  spontaner  Partus.  Es  wurden 
zunächst  6  Stück  Würfelzucker  =  80  g  in  y^  Liter 
Wasser  gelöst  gegeben,  wenn  nöthig,  diese  Dosis 
einmal  wiederholt.  Zwei  der  Gebärenden  mit 
primärer  Wehensehwäche  nahmen  grössere  Dosen 
als  verordnet,  120  und  150  g  ohne  Uebelkeit  oder 
Erbrechen  zu  bekommen.  Man  kann  den  Zocker, 
falls  Widerwillen  gegen  Zackerwasser  besteht, 
auch  in  Thee,  event  mit  etwas  Rum  gelöst,  reichen. 
8  mal    unter    den    6  Fällen    sah  M.  Herabsetzung 


des  Wehenschmerzes  trotz  Verstärkung  der  Wehen- 
Wirkung. 

Der  Aderlass  bei  Hitzschlag 

hat  sich  in  einem  Ton  Dr.  Klein  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1900  No.  27)  berichteten  Falle  too 
überraschend  günstiger  Wirkung  gezeigt.  Ein  sehr 
kräftiger,  28 jähriger  Heizer  war  im  MaschineA- 
räume  nach  mehrstündiger  Gluthhitze  plötzlich  be- 
wusstlos  zusammengebrochen  und  in  heftige  allge- 
meine Gonyalsionen  verfallen.  Das  Bewusstsein 
blieb  erloschen,  eine  rasende  Herzthätigkeit,  faden- 
förmiger Pols,  zunehmende  Gyanose  und  Athem- 
störungen  Hessen  aaf  Lungenödem  und  bevor- 
stehenden Exitus  let.  schliessen.  Da  machte  K. 
einen  ausgiebigen  Aderlass  (circa  220  g)  und  so- 
gleich zeigte  sich  die  günstige  Wirkung  dieser 
Maassnah me.  Nach  8  Tagen  konnte  Pat.  bereits 
wieder  leichte  Arbeit  verrichten. 

Zur  Erseagong  localer  Anaeatheeie 

benutzt  Dr.  Benson  (Philadelphia)  (The  Hahne- 
mannian  Monthlj,  Jalj  1900),  wenn  es  sich  nm 
Einschnitte  in  entzündetes  Gewebe  handelt,  die 
Abkühlung  mittels  Chloraethjl  -  Spray.  Bei  nicht 
entzündetem  Gewebe  bevorzugt  er  dagegen  die 
lojection  von  Stoffen,  welche  vorübergehend  die 
sensibeln  Nervenendigungen  lähmen.  Br  bedient 
sich  jetzt  ausschliesslich  des  Euoaln  B,  welches  in 
seiner  Wirkung  sehr  prompt  ist  und  vor  dem 
Cocain  den  Vorzog  hat,  dass  seine  Lösungen 
durch  Kochen  nicht  verändert  werden  and  daher 
sterilisirt  werden  können,  und  dass  es  viel  weniger 
giftig  ist.  Unter  120  von  B.  unter  Eucsin- 
Anaesthesie  ausgeführten  Operationen  traten  in 
keinem  Falle  unangenehme  Nebenwirknogen  aaf, 
trotzdem,  dass  2  Male  (Amputation  der  Mamma 
und  Resection  des  Handgelenks)  4  Drachmen  (an- 
gefähr  15  ccm)  einer  4  proc.  Lösung  injicirt 
worden  war. 

Zur  Verordnung  des  Creosctals. 

Bei  Masernpnenmonie  verordnet  Dr.  Stainer 
in  Wattens  (AUgem.  Med.  Centralzeitung  1900, 
No.  74) 

Rp.  Creosotali  5,0 
Spir.  camphor. 

Spir.  Menth,  pip.  m       1,0 

Sir.  simpl.  ad  100,0. 

M.  D.  S.  Aufschütteln;  alle  6  Stunden  1  Thee- 
löffel  voll  zu  nehmen. 

Ueber  Olycerln  ala  Conatitacna  fflr  Antiaeptlca 
macht  V.  Wunschheim  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1900  No.  80)  folgende  practisch  wichtige  Beob- 
achtung. Während  das  reine  oder  hochproeentige 
Gljcerin  an  und  für  sich  bactericide  Eigenschaften 
hat,  vermindert  es  die  Desinfectionskraft  von  che- 
mischen bacterientödtenden  Mitteln  (Sublimat, 
Carbolsäure),  wenn  es  denselben  als  Vehikel  an- 
geführt wird. 


Ffir  die  B«dMtloii  Teraatwortlleh:  Dr.  A.  LaDgg*ard  in  Berlin  8W. 
Yerlftff  Toa  Jvllii«  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  OnateT  Seli*de  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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(Aui  der  Inneren  Abtheilnng  de«  Krankenbanaes  der  Jttdi* 
■eben  Oemeinde  in  Berlin.    Dirlgirender  Arzt:   Sanit&tsratb 

Dr.  Lazarus.) 

Das  Aorten- Aneurysma. 

Von 

Dr.  E.  Aron,  Assistenzarzt. 

Unter  Aneurysma  yersteht  man  eine 
umschriebene  Ausbuchtung  des  Arterienrohres. 
An  der  Aorta  kommen  sackförmige  und  auch 
cylindrische  Aneurysmen  Tor«  Zuweilen  ist 
an  der  Aorta  auch  die  Bildung  eines  Aneu- 
rysma dissecans  beobachtet  worden.  Das- 
selbe ist  wohl  immer  traumatischen  Ursprun- 
ges. Es  geht  eine  Zerreissung  der  Intima 
und  Media  voraus,  und  nun  bahnt  sich  das 
Blut  xwisohen  Media  und  Adventitia  in 
grosserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  einen 
Weg,  zuweilen  auch  zwischen  den  Schichten 
der  Media  selbst.  An  den  anderen,  beson- 
ders an  der  Körperoberflache  gelegenen  Aneu- 
rysmen unterscheidet  mau  noch  eine  grössere 
Anzahl  anderer  Formen,  welche  uns  hier 
nicht  weiter  interessiren  sollen. 

Ein  Aneurysma  entsteht  durch  die 
dehnendenWirkungen  desBlutdruckes, 
wenn  die  Widerstandskraft  der  Ar- 
terienwandung  an  der  betreffenden 
Stelle  durch  irgend  welche  Momente 
geschädigt  worden  ist. 

Je  nach  der  Ausdehnung  der  Gefass- 
erkrankung  wird  ein  sackförmiges  oder  ein 
cylindrisches  Aneurysma  zu  Stande  kommen. 
Beschränkt  sich  die  Gefässerkrankung  nur 
auf  einen  Theil  der  Arterienwand,  so  wird 
eine  sackförmige  Ausbuchtung  an  dieser  Stelle 
erfolgen;  betrifft  hingegen  die  Erkrankung 
die  ganze  Circumferenz  des  Ge^srohres,  so 
wird  sich  ein  cylindrisches  Aneurysma  ent- 
wickeln. 

Je  näher  das  Gefäss  dem  Herzen  situirt 
ist,  um  so  häufiger  kommt  es  zu  einer  Aneu- 
rysmenbildung.  Daher  beobachten  wir  am 
häufigsten  an  der  Aorta  d^artige  Gefass- 
ektasien,  und  wiederum  an  der  Aorta  ascen- 
dens  häufiger  als  am  Arcus  Aortae,  und  an 
diesem  häufiger  als  an  der  Aorta  thoracica. 
Allerlei  mechanische  Momente   sind  bei  der 

Tb.  M.  1900. 


Entwickelung  von  Aneurysmen  von  sehr 
grosser,  vielleicht  der    grössten    Bedeutung. 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren,  besonders 
den  letzten  beiden  Decennien,  viel  darüber 
gestritten  worden,  ob  die  Gefösserkrankung 
in  der  Intima  oder  in  der  Media  ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt.  Früher  nahm  man  einzig 
und  allein  eine  Schädigung  der  Intima  als 
das  primäre  Moment  an.  Seitdem  jedoch 
von  verschiedenen.  Seiten  diesbezügliche 
Untersuchungen  angestellt  worden  sind,  ist 
wohl  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  in  einem 
Theile  der  Fälle  in  der  That  eine  Erkran- 
kung der  Media  das  primäre  ist.  Da  be- 
kanntlich die  Media  die  glatte  Musculatur 
der  Arterien  enthält,  so  wird  uns  das  Zu- 
standekommen einer  derartigen  Erweiterung 
oder  Ausbuchtung  der  Wandung  viel  leichter 
verständlich  als  früher,  wo  man  von  einer 
Erkrankung  der  contractilen  Wandelemente 
noch  nichts  wusste.  Man  hat  in  der  Media 
in  besonderen  Fällen  von  Aorten- Aneurysmen 
multiple  Herde  nachgewiesen,  welche  nach 
Art  von  gummösen  Gebilden  aus  kleinen 
Rundzellen  bestehen  mit  eingestreuten  Riesen- 
zellen.  Diese  Gebilde  folgen  mit  Yorliebe 
den  Vasa  vasorum.  Wenn  ich  natürlich  die 
Wichtigkeit  einer  derartigen  Thatsache  gewiss 
nicht  unterschätze,  so  trifft  dieser  anatomische 
Befand  nicht  für  alle  Anearysmen  zu.  Oft 
genug  fehlt  dies  von  Heller  beschriebene 
Bild.  So  einheitlich  ist  aber  auch  der  ganze 
Krankheitsprocess  sicherlich  nicht  aufzu- 
fassen, dass  wir  dafür  eine  einzige  anatomi- 
sche Formel  erwarten  können,  wie  wir  es 
des  näheren  ja  noch  sehen  werden. 

Neuerdings  ist  von  Lancereaux^)  auf 
eine  Aortitis  en  plagues  aufmerksam  gemacht 
worden.  Dieselbe  kommt  fast  ausschliesslich 
bei  Leuten  vor,  welche  früher  an  Malaria 
gelitten  haben  oder  wenigstens  Malaria- 
gegenden bewohnt  haben.  Primär  erkrankt 
nach  Lancereaux  die  Tunica  externa  in 
Form  der  Infiltration  und  Verdickung. 
Secundär  kommt  es  zu  Atrophien  der  Media 
und  zu  Verdickung  der  Intima.     Auf  dieser 


*)  Lancereaux,  Academ.  d.  m^d«  4.  Juli  1899. 
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Basis  bilden  sich  später  AnenrjsmeD,  und 
zwar  kommen  diese  Erkrankungen  nur  an 
der  Aorta  ascendens  Tor. 

Wir  haben  also  damit  zu  rechnen,  dass 
die  Gefasserkrankung  sowohl  an  der  Intima 
wie  an  der  Media,  wie  auch  an  der  Externa 
beginnen  kann,  also  an  allen  drei  GeAss- 
h&uten,  die  es  überhaupt  giebt.  Nach  meiner 
üeberseugung  wird  es  im  Allgemeinen  zu- 
treffen, dass  nicht  eine  Erkrankung  der  In- 
tima oder  Media  oder  aber  der  AdTentitia 
allein  zur  Entwickeluog  eines  Aneurysmas 
schon  genügt,  sondere  dass  mehrere  Ar- 
terienh&ute,  zum  Mindesten  aber  Media 
und  iDtima,  tieferen  Schaden  gelitten  haben 
müssen,  bevor  solche  Gefassausbuch tung  über- 
haupt eintreten  kann. 

Wenn  wir  Ton  diesen  GontroTersen  ab" 
strahiren  wollen,  so  kommen,  ganz  allgemein 
gesprochen,  Veränderungen  in  der  GeAss- 
wand  zu  Stande  durch  Traumen  aller  Art 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  femer  durch 
toxische  Momente  und  durch  infectiöse  Ein- 
wirkungen, obwohl  diese  infecti6sen  Ein- 
wirkungen möglicherweise  gleichfalls  wesent- 
lich auf  toxischen  Momenten  beruhen. 

Die  Traumen  wirken  in  der  Art  auf  die 
Gefösswandung  ein,  dass  durch  sie  Zerreis- 
sungen  und  L&sionen  in  der  Wand  ent- 
stehen, welche  besonders  die  elastischen  und 
contractilen  Elemente  betreffen  und  diese 
durch  Narben-  und  Bindegewebe  ersetzen. 
Schon  bei  den  einfachen  Dehnungen  und 
Zerrungen,  wie  sie  im  Gefolge  des  gestei- 
gerten Blutdruckes  Torkommen  und  sich  oft 
wiederholen,  werden  elastische  und  contrac- 
tile  Elemente  l&dirt,  besonders  wenn  diese 
als  Folge  des  Alters  oder  anderer  Einflüsse 
in  ihrer  Widerstandskraft  Schiffbruch  ge- 
litten haben. 

Bei  den  infectiösen  Momenten  nimmt 
man  an,  dass  entweder  die  Krankheitserreger 
direct  auf  dem  Wege  der  Vasa  Tasorum  in 
die  Gef&sshaut  der  grösseren  Arterien  hinein- 
gelangen, und  sie  nun  hier  direct  eioe  locale 
Entzündung  an  dieser  nach  Art  Ton  myko- 
tischen Embolieen  yerursachen,  oder  dass  die 
im  Blute  gelösten  Toxine  entzündungs- 
erregend auf  die  feiosten  Ausläufer  der  Yasa 
yasorum  wirken  oder  direct  das  Gewebe 
der  Arterienwand  schädigen.  Da  die  Vasa 
vasorum  ihre  feinsten  Ausläufer  nur  bis  in 
die  innersten  Schichten  der  Media  entsenden, 
so  würde  uns  diese  Theorie  in  der  That  in 
sehr  schöner  Weise  eine  primäre  Erkrankung 
der  Media  erklären.  Von  den  erkrankten, 
entzündlich  gereizten  Vasa  yasorum  aus  oder 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Mündungs- 
stellen dieser  in  der  Gefasswandung  etablirt 
sich  eine  reactiye  Entzündung,    eine    klein- 


sellige  Infiitration  der  Wand.  Aus  dieser 
kleinzelligen  Infiltration  wird  dann  bei 
Rückgang  der  Entzündung,  wie  auch  sonst 
bei  entzündlichen  Processen  des  Körpers, 
Binde-,  später  Narben  gewebe.  In  der  Aus- 
dehnung, in  welcher  Vasa  yasorum  erkranken, 
werden  die  Gewebselemente  der  Media  und 
Intima,  die  nunmehr  schlecht  ernährt  werden, 
nekrobiotisch.  So  sehen  wir,  dass  bei  Er- 
krankung der  Media  consecutiy  sich  Verän- 
derungen an  der  Intima  hinzugesellen,  welche 
yielleicht  nicht  unwesentlich  sind,  wenn  wir 
die  Entstehung  yon  Aneurysmen  y erstehen 
wollen. 

Andererseits  wissen  wir  aber  auch,  dass 
nicht  in  allen  Fällen  eine  Erkrankung  der 
Media  wenigstens  das  primäre  ist,  sondern 
dass  die  Intima  die  zuerst  erkrankte  Gefiss- 
haut  ist.  Die  Form  der  Endarteriitis  oblite- 
rans,  welche  als  solche  schliesslich  zu  einem 
yölligen  Verschluss  des  Arterienlumens  fuhrt, 
kann  sicherlich  nicht  eine  Prädisposition  für 
das  Zustandekommen  einer  Aneurysmenbil- 
dung  abgeben.  Kommt  es  freilich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Nekro- 
biose  zu  Usur  und  Destruction  der  anfäng- 
lich yerdickten  Wandung,  so  werden  wir 
schliesslich  das  Entstehen  yon  Partien  in 
der  Arterien  wand  begreifen,  welche  wand- 
yerdünnt  erscheinen,  während  in  ihrer  aller- 
nächsten Umgebung  eyentuell  noch  deutliche 
Reste  des  wandyerstärkenden  Processes  mit 
Leichtigkeit  aufzufinden  sind.  Diese  Befunde 
yermitteln  uns  das  Verständniss  für  das  Zu- 
standekommen yon  Aneurysmen  auf  der  Basis 
der  Endarteriitis  obliterans. 

Da  nun  die  Intima  so  gut  wie  gefässlos 
ist,  so  müssen  wir  eine  andere  Art  und 
Weise  des  Erkrankungsmodus  annehmen,  als 
wir  ihn  früher  beschrieben  haben.  Die  Er- 
krankung kann  nicht  auf  dem  Wege  der 
Vasa  yasorum  yermittelt  werden,  die  hier 
ja  meistens  fehlen.  Wir  werden  also  sup- 
poniren  müssen,  dass  die  Schädlichkeit  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  selbst  auf  die  In- 
tima einwirkt,  sei  es,  dass  einzig  und  allein 
mechanische  Momente  als  solche  schon  ge- 
nügen, um  eine  Erkrankung  zu  yerursachen,  sei 
es,  dass  es  sich  um  toxische  Einflüsse  handelt. 

Wir  haben  also  bei  der  Entstehung  yon 
Aneurysmen  nur  solche  Processe  in  der  Ar- 
terienwandung zu  beschuldigen,  welche  zu 
einer  Verminderung  der  Widerstandskraft 
des  Arterienrohres  geführt  haben,  ein  Er- 
eigniss,  welches  beim  Entstehen  yon  Binde- 
oder Narbengewebe  an  Stelle  des  normalen 
Gewebes  oder  aber  direct  bei  Substanzyer- 
lusten  zu  statuiren  ist,  nicht  aber  auch  jene 
Formen,  welche  im  ^  Gegentheil  Wandyer- 
dickungen  erzeugen. 
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Vielleicht  konnte  es  nach  diesen  Aus- 
einandersetsnngen  auffallen,  dass,  obwohl 
Gefösserkranknngen  überhaupt  ein  so  häufiger 
Sefund  sind,  so  dass  man  diese  an  der 
Xf eiche  yon  einer  gewissen  Altersstufe  an 
fast  nie  ganz  yermisst ,  dass  trotxdem 
Aneurysmenbildung  eine  so  relativ  seltene 
Krankheit  ist.  Wenn  es  auch  schwer  ist, 
diese  Frage  exaot  zu  beantworten,  so  ist 
doch  zu  bedenken,  dass  ein  Aneurysma 
nur  entstehen  kann,  wenn  die  Gefäss- 
erkrankung  eine  sehr  ausgedehnte  ist,  be- 
sonders aber  wenn  ein  grosser  Gefllssbezirk 
in  continuOy  nicht  fleckweise,  wie  es  meist 
zu  finden  ist,  schwer  erkrankt  ist.  Die  Ge- 
fässe  sind  in  der  Norm  in  Folge  des  reich- 
lichen elastischen  Gewebes  besonders  an  den 
grossen  Arterien  sehr  Tollkommen  gegen  der- 
artige Ausbuchtungen  geschützt.  Es  gehört 
schon  ein  hoher  Grad  von  Zerstörung  dieser 
[Elemente  dazu,  um  eine  Ausweitung  des 
Lfumens  zu  ermSgli^hen.  Auch  die  glatte 
Musculatur  der  Wandung,  so  lange  sie  gesund 
ist,  ist  sehr  geeignet,  dem  Zuge  und  Drucke, 
welcher  von  innen  aus  wirkt,  effectToU  ent- 
gegenzuarbeiten. 

Aetlologie.  Die  Aetiologie  der  Aorten- 
Aneurysmen  deckt  sich  im  Allgemeinen  mit 
derjenigen  der  Arterienerkrankungen  über- 
haupt, mit  der  Einschränkung,  dass  nur 
tiefgehende  Erkrankungen  in  grosser 
Ausdehnung  hierbei  von  Wichtigkeit  sein 
können,  bei  denen  zum  Mindesten  die  In- 
tima  und  Media  ergriffen  ist.  In  der  Aetio- 
logie der  Gefasserkrankungen  sind  allerlei 
traumatische  Einwirkungen  im  aller- 
weitesten  Sinne  des  Wortes  Ton  sehr  her- 
Torragender  Bedeutung.  Da  sind  zu  nennen: 
nicht  nur  Stosse,  Contusionen,  Verletzungen 
aller  Art,  sondern  yiel  häufiger  schon  plötz- 
liche Dehnungen  der  Arterien,  wie  sie  bei 
bedeutender ,  Yorübergehender  Blutdruck- 
steigerung beim  Heben  schwerer  Lasten,  bei 
plötzlichen  grösseren  Körperanstrengungen 
stattfinden,  besonders  wenn  sich  diese  Schäd- 
lichkeit häufig,  vielleicht  täglich,  ja  stündlich 
durch  Jahre  wiederholt.  Yielleicht  wird 
man  auch  in  dem  Radfahren,  besonders  wenn 
es  unzweckmässig  betrieben  wird,  ein  blut- 
drucksteigerndes Moment  erkennen,  welches 
nicht  ganz  zu  vergessen  sein  wird. 

Der  chronische  Alcoholismus,  besonders 
aber  der  chronische  Genuss  von  Bier  in 
grossen  Mengen,  wirkt  in  ganz  ähnlicher 
Weise  schädigend  ein,  indem  es  dabei  zu 
einer  UeberfüUung  der  Geisse  mit  Flüssig- 
keit kommt.  Damit  Hand  in  Hand  geht 
eine  Blutdrucksteigerung,  welche,  wenn  sie 
sich  tagtäglich  wiederholt,  beim  Zustande- 
kommen  von   Gefasserkrankungen   eine  sehr 


ähnliche  Bedeutung  bekommt,  wie  häufige, 
starke,  körperliche  Arbeit.  Nur  wirkt  der 
chronische  Biergenuss  noch  deletärer,  indem 
gleichzeitig  mit  der  schädigenden,  blutdruck- 
steigernden Wirkung  des  Bieres  in  grossen 
Mengen  noch  eine  toxische  Wirkung  desselben 
nicht  zu  vergessen  ist,  auf  welche  ich  noch 
später  ausführlicher  zurückkommen  werde. 

Gombiniren  sich  diese  Dinge,  wie  es  im 
täglichen  Leben  oft  genug  vorkommt,  so 
wird  die  Arterienerkrankung  um  so  früher 
und  um  so  heftiger  eintreten  können.  Das 
trifft  oft  in  vollstem  Maasse  bei  unseren  Ar- 
beitern zu,  welche  sich  nicht  nur  den  Schädlich- 
keiten der  Blutdrucksteigerung  beim  Heben 
schwerer  Lasten  auszusetzen  haben,  sondern 
welche  diesen  noch  häufigen  Alkoholgenuss 
hinzuf&gen.  Wenn  auch  in  den  Arbeiter- 
kreisen, wenigstens  in  Norddeutschland,  im 
Allgemeinen  der  Biergenuss  ein  relativ  ge- 
ringer ist,  und  es  also  zu  einer  grossen  Flüs- 
sigkeitsüberschwemmung des  Blutes  nicht  gar 
zu  oft  kommt,  so  ist  doch  der  Schnapsconsum 
bei  uns  leider  ein  sehr  verbreiteter  und  sehr 
reichlicher.  Diese  Axt  des  Alkoholgenusses 
wirkt  dadurch  schädlich,  dass  er  direct  blut- 
drucksteigemd  wirkt  und  zu  den  ünzuträg- 
lichkeiten  der  Arbeit  als  solcher  sich  ad- 
dirt. 

Es  dürfte  angebracht  sein,  einige  einiger- 
maassen  präcise  Zahlen  hier  wiederzugeben, 
wie  sie  besonders  in  ailerneuester  Zeit  mit 
dem  Gärtner*  sehen  Tonometer  von  Weiss') 
mitgetheilt  worden  sind.  Der  mittlere  Blut- 
druck beträgt  nach  ihm  bei  Männern  120, 
bei  Frauen  100  mm  Quecksilber -Druck. 
Bei  massiger  Arbeit  steigt  derselbe  um  ca. 
20  mm,  bei  etwas  intensiverer  um  ca.  45  mm 
Quecksilber- Druck.  Auch  psychische  Erre- 
griuigen  und  Mahlzeiten  steigern  den  Blut- 
druck um  20  —  40  mm  Quecksilber- Druck. 
Auch  von  Grebner  und  Grün  bäum  liegen 
derartige  Untersuchungen  vor,  welche  eine 
Blutdrucksteigerung  um  50 — 60  mm  Queck- 
silber-Druck in  Folge  von  Arbeit  ergeben. 
Bei  an  körperliche  Arbeit  gewöhnten  Arbeitern 
ist  freilich  diese  Blutdrucksteigerung  eine 
geringere  als  bei  nicht  Trainirten,  ist  jedoch 
auch  dann  nicht  zu  verkennen. 

Ein  zweites,  ebenso  wichtiges  Moment  in 
der  Aetiologie  der  Arterienerkrankungen 
überhaupt,  also  auch  bei  der  Entstehung 
von  Aorten -Aneurysmen  beruht  auf  den  in- 
fectiösen  Einwirkungen.  Diese  sind  um 
so  höher  anzuschlagen,  weil  sie  schon  in 
frühem  Alter  vorkommen  und  uns  das  Zu- 
standekommen   von    Gefasserkrankungen    in 

^)  Weiss,  BlatdraokmessuDgen  mit  Gärt- 
ner ^  s  Tonometer.  Münchener  Medio.  Wochenschrift 
1900,  No.  3. 
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der  Jugend  erklfireD.  Die  Art  und  Weise, 
wie  wir  uns  hierbei  heute  das  Entstehen 
der  Erkrankung  Torsteilen,  habe  ich  bereits 
eingangs  erörtert*  Man  hat  solche  Gefass- 
erkrankungen  beobachtet  bei  Diphtherie,  lacu* 
närer  Angina,  Scariatina,  Pocken,  Typhus, 
Endocarditis  ulcerosa,  Pneumonie,  Influenza, 
BheumatismuB,  Malaria,  Tnberoulose,  Lepra 
und  Tor  allen  Dingen  bei  der  Syphilis. 
Auch  Yirchow^),  der  sich  heute  recht  ab- 
lehnend yerhält,  besonders  was  die  Actio- 
logie  der  Syphilis  beim  Entstehen  Yon  Aorten- 
Aneurysmen  betrifft,  hat  schon  Tor  fast  50 
Jahren  gesagt:  „Ebenso  wenig  will  ichesf&run- 
wahrscheinlich  erklären,  dass  ausser  dem 
mechanischen  Moment  der  Zerrung,  Dehnung 
und  Spannung  noch  ein  inneres,  Tielleicht 
sehr  oft  ein  dyskrasisches  Moment  bestehen 
mag,  welches  die  Prfidisposition  abgiebt." 
Wenn  in  den  letzten  50  Jahren,  seitdem 
dieser  Satz  niedergeschrieben  worden  ist, 
durch  die  Arbeiten  einiger  Forscher  wie 
Thoma,  Köster,  Ddhle,  Hampeln, 
Heller  u.  A.  dieses,  wie  Yirchow  sich 
noch  ganz  allgemein  ausdrückt,  dyskrasische 
Moment  etwas  n&her  pr&dsirt  worden  ist, 
so  setzen  wir  uns,  wenn  wir  die  Resultate 
der  Untersuchungen  jener  Autoren  bei  dem 
Verstehen  des  Zustandekommens  dieser  Er- 
krankung uns  zu  Nutze  machen,  mit  den 
Yirchow* sehen  Anschauungen  yon  damals 
nicht  einmal  in  Widerspruch.  Es  scheint 
uns  yielmehr,  als  wenn  diese  neueren  ünter- 
suchuDgen  auf  dem  besten  Wege  sind,  eine 
empfindliche  Lücke  auszufüllen,  welche  bis- 
her bestanden  hat,  und  welche  hoffentlich 
bald  ganz  ausgetilgt  sein  wird. 

Als  dritte  Qruppe,  welche  bei  der  Aetio- 
logie  der  Gef&sserkrankungen  in  Betracht  zu 
ziehen  ist,  sind  die  toxischen  Wirkun- 
gen anzuführen.  Seeale  comutum  und  seine 
Deriyate,  sowie  Blei  erzeugen  eine  Verenge- 
rung der  kleinen  Gef&sse  für  längere  Zeit. 
Dadurch  kommt  eine  Blutdrucksteigerung  zu 
Stande,  und  was  diese,  wenn  sie  für  längere 
Zeit  statt  hat,  unter  Umständen  für  eine 
Bedeutung  bekommen  kann,  das  ist  bereits 
besprochen  worden.  Ais  bei  Weitem  wich- 
tigstes toxisches  Agens  in  der  Aetiologie 
der  Arterienerkrankungen  ist  sicherlich  der 
Alkohol  aufzufuhren.  Derselbe  übt  in  zwei- 
facher Weise  eine  schädliche  Wirkung  aus, 
erstens  blutdrucksteigernd  und  zweitens  da- 
durch, dass  er  auf  die  Epithelien  der  Nieren 
und  Leber  krankmachend  einwirkt.  Gehen 
in  diesen  Organen  grossere  oder  kleinere 
Districte  Ton  Zellen  zu  Grande,  und  werden 
diese   durch   Bindegewebe   ersetzt,    so    wird, 

^)  Yirchow,  Gesammelte  AbhandlaDgen. 
FraDkfurt  a.  M.  1856,  S.  606. 


wie  wir  wissen,  die  Entlastung  des  Körpers 
yerringert.  Bei  einer  Schrumpfniere  und 
Lebercirrhose,  wie  sie  auf  dieser  Basis  sich 
etabliren  kann,  kommt  es  zu  Stauungser- 
scheinungen, zu  einer  Ueberlastung  des 
grossen  Kreislaufes,  welche  zu  einer  Blut^ 
drucksteigerung  führt. 

Auch  in  einseitiger,  übertriebener  Fleisch- 
nahrung,  besonders  wenn  zu  wenig  Körper- 
bewegung hinzukommt,  hat  man  eine  Schäd- 
lichkeit gesehen,  welche  GeflUserkrankungen 
Ycrursachen  kann.  Man  ist  geneigt,  diese 
als  eine  Ptomainwirkung  aufzufassen,  welche 
auf  die  Intima  schädlich  einwirken  soll.  In 
wie  weit  dies  zutrifft,  ist  noch  recht  fraglich. 

Aehnlich  wie  toxische  Momente  die  Epi- 
thelien der  Nieren  und  der  Leber  zu  schä- 
digen im  Stande  sind,  so  wird  man  wohl 
auch  annehmen  dürfen,  dass  dieselben  auch 
die  Endothelien  der  Arterien  zu  afüciren 
▼ermSgen,  welche  zunächst  in  Form  der 
Verfettung  erkranken.  Zu  diesen  toxischen 
Schädigungen  kommen  dann  noch  die  der 
Blutdrucksteigerung. 

Nun  wird  man  aber  nicht  nach  den 
schlechten  Erfahrungen  übertriebener  Fleisch- 
emährung  in  das  andere  Extrem  yerfallen 
dürfen  und  etwa  rein  vegetarische  Kost  als  ein 
gutes  Vorbeugungsmittel  gegen  Ar  terienerkrau- 
kungen  empfehlen  wollen.  Im  Gegentheil 
man  hat  gerade  bei  einer  solchen  einseitigen 
Ernährungsweise  besonders  schwere  und  aus- 
gedehnte Arterienerkrankungen  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt,  welche  man  als 
Folge  des  relativ  hohen  Kalkgehaltes  yege- 
tarischer  Kost  anzusehen  geneigt  ist,  wie 
man  auch  kalkreiches  Wasser  als  für  die 
Arterien  besonders  schädlich  beschuldigt. 
Im  Allgemeinen  wird  man  wohl  jede  ein* 
seitige  Ernährung  für  den  Menschen  trots 
einiger  modemer  Bestrebungen,  welche  frei- 
lich Ton  der  Medicin  etwas  abseits  liegen, 
für  unzweckmässig  halten  müssen. 

Auch  dem  Tabak  wird  eine  gewisse  Be- 
deutung bei  dem  Zustandekommen  von  Ge- 
fässerkrankungen  zugetheilt  Wie  derselbe 
jedoch  wirken  soll,  ob  mehr  toxisch  oder 
mehr  blutdrucksteigemd,  darüber  ist  man 
sich  noch  nicht  recht  klar  geworden.  Viel- 
leicht trifft  letzteres  mehr  zu.  DafOr  spricht 
auch  die  interessante  Beobachtung  von 
Weiss,  der  bei  starken  Rauchern  regelmässig 
hohe  tonometrische  Zahlen  gefunden  hat. 
Diese  sind  der  Ausdruck  einer  dauernden 
Blutdrucksteigerung. 

Sehr  wichtig  in  der  Aetiologie  der  Ge- 
fässerkrankungen  überhaupt  ist  sicherlich  die 
Heredität.  Bei  erblicher  Anlage  haben 
wir  relatiy  oft  in  viel  früheren  Jahren  bereits 
Erkrankungen    an    den   Gefässen  zu  Consta- 
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tireo,  als  wir  dies  nach  unseren  sonstigen 
Erfahrungen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Wenn 
wir  die  ätiologischen  Momente  RcTue  pas* 
siren  lassen,  so  werden  wir  es  begreiflich 
finden,,  dass  Gef&sserkrankungen  viel  h&u- 
flger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  beobach- 
tet werden. 

Wir  haben  nunmehr  eine  grosse  Reihe 
der  yerschieden artigsten  Einflüsse  kennen 
gelernt,  welche  bei  der  Aetiologie  Ton  Gefäss- 
erkrankungen  überhaupt  Yon  Bedeutung  sein 
können.  Oft  genug  werden  statt  eines  der 
besprochenen  ätiologischen  Momente  zwei 
oder  gar  noch  mehrere  in  Betracht  zu  ziehen 
Bein,  welche  sich    gewissermaassen    addiren. 

Ist  die  Erkrankung  der  Gefässwandung 
tiefgehend  genug,  und  hat  dieselbe  eine  ge- 
wisse Ausdehnung  erreicht,  so  ist  nur  ein 
weiterer  Schritt,  ein  zweites  Stadium  die 
Ausbuchtung  der  in  ihrer  Widerstandskraft 
geschädigten  Arterienwand,  in  der  gerade  die 
elastischen  und  musculären  Elemente,  welche 
in  der  Norm  etwas  Aehnliches  yerhüten,  ge- 
schädigt, zu  Grunde  gegangen  sind.  An 
ihrer  Stelle  finden  wir  Binde-  und  Narben- 
gewebe, welches  auch  sonst  bei  dauerndem 
Drucke  gegen  dasselbe  (cf.  Bauchnarben  nach 
Laparotomien)  nachgiebt  und  ausgestülpt  wird. 
Hier  bei  den  Aneurysmen  haben  wir  in  dem 
Blutdruck,  welcher  yon  innen  aus  wirkt  und 
unter  umständen  gesteigert  ist,  das  Agens 
zu  sehen,  welches  gegen  die  Geßsswand 
drückt  und  die  erkrankten  Stellen  ausbuchtet. 

Anfangs  können  wir  in  den  Aneurysmen- 
säcken  im  Allgemeinen  alle  drei  Schichten, 
wie  sie  der  normalen  Arterien  wand  ange- 
hören, wiedererkennen,  wenn  auch  bereits 
in  diesem  Stadium  pathologische  Yer- 
änderungen,  besonders  an  der  Intima  und 
Media,  vor  Allem  entzündliche  Processe, 
nicht  zu  verkennen  sind.  Später  kommt  es 
zu  atrophischen  Vorgängen,  am  Meisten  im 
Kuppentheile  des  Sackes,  besonders  an  der 
Muscularis.  Schliesslich  kann  die  Muskel- 
haut in  der  Kuppe  ganz  fehlen,  während  sie 
an  der  Basis  des  Sackes  noch  recht  wohl 
erhalten  ist.  Oft  genug  treten  auch  Atro- 
phien der  Intima  ein.  Das  sind  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  sich  eine  Ruptur  des 
Aneurysmas  vorbereitet. 

Die  Prognose  der  Aorten -Aneurysmen 
ist  im  Ganzen  und  Grossen  als  eine  recht 
schlechte  zu  bezeichnen.  Hierbei  ist  freilich 
zu  bedenken,  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit häufig  genug  ein  langsamerer  ist,  als  man 
dies  früher  im  Allgemeinen  angenommen  hat. 
Man  ist  in  Folge  der  besseren  Diagnostik 
heute  in  der  Lage,  ein  Aneurysma  zuweilen 
eher  zu  erkennen,  als  früher.  Es  ist  nicht 
nothig,    dass  der  Tumor  so   gross  ist,    dass 


er    die    Brustwand    bereits  usurirt  hat  und 
der  Palpation  schon  zugänglich  ist. 

Die  bisher  bekannten  therapeutischen 
Methoden  sind  mehr  als  unzuverlässig.  Viel- 
leicht wird  sich  in  dieser  Hinsicht  einiges 
bessern,  wenn  wir  diese  Krankheit  häufiger 
früher  diagnosticiren  k5nnen,  als  dies  bisher 
im  Allgemeinen  möglich  war.  Zu  grossen 
Erwartungen  gebe  man  sich  jedoch  nicht  hin. 
Derartige ,  therapeutischen  Maassnahmen 
gegenüber  reagirende  Fälle  sind  eben  selten. 

Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen 
durch  Verblutung  nach  Berstung  des  Sackes. 
Zuweilen  tritt  dies  Ereigniss  ganz  unver- 
muthet  ein  bei  anscheinend  ganz  gesunden 
Menschen.  Am  häufigsten  verblutet  sich  ein 
derartiger  Kranker  aus  der  Trachea  oder 
einem  Hauptbronchus,  in  welchen  ein  Durch- 
bruch erfolgt,  seltener  aus  dem  Oesophagus. 
Andererseits  sind  auch  Fälle  bekannt,  in 
denen  eine  tSdtliche  Blutung  in  den  Herz- 
beutel oder  auch  in  die  Pleura  eingetreten 
war.  Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen, 
dass  mitunter  auch  Aorten-Aneurysmen  zu 
allgemeinem  Marasmus  führen,  und  dass 
unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  der 
Exitus  eintritt.  Wird  eine  Broncho-  oder 
Trachealstenose  hochgradiger,  so  kann  der 
Tod  auch  unter  dem  Bilde  der  Erstickung 
erfolgen.  Im  Allgemeinen  sind  derartige 
Fälle  complicirt  mit  secundären  Veränderun- 
gen in  der  Lunge,  atelektatischen  und  pneu- 
monischen Vorgängen.  Auch  embolische 
Processe  führen  mitunter  zum  Tode,  aus- 
gehend von  Gerinnselbildungen  imAneurysma- 
sacke. 

Unter  den  Symptomen  dieser  Krankheit 
hat  man  subjective  und  objective  zu 
unterscheiden.  Ein  nicht  eben  seltenes  sub- 
jectives  Symptom,  welches  sogar  in  relativ 
frühem  Stadium  vorkommt,  zuweilen  als 
erstes  überhaupt,  besteht  in  sich  oft  wieder- 
holenden kleinen  Blutungen.  Es  tritt  dann 
besonders  des  Morgens  „  Blutspeien  ^  in 
kleinen  Mengen  auf.  Zuweilen  bleibt  Anfangs 
die  Ursache  hierfür  dunkel.  Bevor  es  zu 
solchen  Hämoptysen  kommt,  muss  eine  Ver- 
wachsung zwischen  Aneurysma  und  Trachea, 
bezw.  einem  Hauptbronchus  voraufgehen. 
Diese  Blutungen  können  natürlich  sehr  bald 
grösser  werden,  und  unter  Umständen  kann 
sich  der  Kranke  plötzlich  verbluten,  ohne 
dass  je  zuvor  irgend  welche  Zeichen  auf  das 
Bestehen  eines  Aorten-Aneurysmas  auch  nur 
hingedeutet  hätten. 

Ein  ferneres,  relativ  häufiges  und  früh- 
zeitiges Symptom  besteht  in  Heiserkeit, 
welche  meist  ziemlich  plötzlich  einsetzt. 
Diese  ist  auf  eine  Recurrenslähmung  zurück- 
zuführen.     Bei    den    innigen    anatomischen 
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BeziehuDgen,  besonders  des  liokeo  Becurreos 
zu  dem  Arcus  aortae  wird  es  uns  leicht 
yerständlichy  wie  bei  Erweiterung  dieses  ödes 
eines  Theiles  desselben  der  Beourrens  gar 
leicht  gedrückt  wird.  So  entsteht  auf  rein 
mechanischer  Ursache  eine  links-,  seltener 
rechtsseitige  Becorrensl&hmung  mit  seinem  be* 
kannten  larjngoskopischen  Bilde.  Zuweilen 
hat  man  Gelegenheit  zu  verfolgen,  wie  bei 
einer  beginnenden  Becurrenslähmung  die  £r^ 
weiterer  des  Stimmbandes  früher  erlahmen 
als  die  Adductoren,  eine  Beobachtung,  welche 
zuerst  Ton  Felix  Semon  gemacht  worden 
ist.  Man  hat  gemeint,  dass  die  Abdactoren- 
fasern  im  N.  recurrens  oberflächlicher  Ter- 
laufen  als  die  Adductorenfasern,  so  dass  bei 
einer  Gompression  dieses  Nerven  jene  früher 
Schaden  leiden,  als  diese. 

Belativ  frühzeitig  klagen  derartige  Pa- 
tienten über  Athemnoth,  welche  sich  bei 
Körperbewegungen  steigert.  In  dem  Maasse, 
in  welchem  der  Sack  des  Aneurysmas  wächst, 
oomprimirt  er  direct  Lungengewebe,  welches 
atelektatisch  wird.  Je  nach  der  Menge  von 
Lungengewebe,  welches  der  Athmung  ent- 
zogen wird,  kommt  es  zu  Dyspnoe.  Noch 
auf  eine  andere,  yielleicht  sogar  wichtigere 
Art  und  Weise  entsteht  mitunter  recht  be- 
trächtliche Athemnoth.  Oft  genug  wird 
nämlich  die  Trachea  in  ihren  alleruntersten 
Theilen  oder  ein  Hauptbronchus  direct  durch 
das  Aneurysma  comprimirt.  Dass  bei  einem 
solchen  Befunde  eine  Tracheotomie  meist 
recht  wenig  nützt,  ist  wohl  einleuchtend. 
Die  Stelle  der  Stenose  liegt  eben  so  überaus 
tief,  dass  es  nur  schwer  gelingt,  die  Strictur 
mit  der  Canüle  zu  passiren.  Zudem  ist  es 
auch  nicht  ungefährlich,  mit  einer  harten 
Canüle  die  Stenose  zu  durchdringen.  Wider- 
räth  man  doch  bekanntlich  bei  einem  Aorten- 
Aneurysma  den  Oesophagus  selbst  mit  einer 
weichen  Magensonde  zu  untersuchen.  A. 
Fränkel  legt  besonderen  Werth  auf  die 
secundären  Folgen  derartiger  Bronchostenosen, 
sowohl  an  der  Schleimhaut  der  Stenose 
selber  wie  auch  an  dem  Lungengewebe 
unterhalb  der  Yerengeruog.  Dass  diese  con- 
secutiyen  Yeränderungen  für  den  Krankheits- 
▼erlauf  Ton  Belang  sein  können,  ist  nicht 
zu  bezweifeln.  Bei  höheren  Graden  der 
Trachealstenosen  entsteht  ein  inspiratorischer 
Stridor,  seltener  ein  exspiratorischer  Stridor, 
indem  die  geschwellte  Schleimhaut  der  ste- 
nosirten  Trachea  sich  yentilartig  dayorlegt 
und  die  Exspiration  erschwert.  Bei  Broncho- 
und  Trachealstenosen  kommt  es  Anfangs  zu 
einer  Beschleunigung  der  Athmung.  Der 
Organismus  sucht  sein  Sauerstoff bedürfniss 
zu  decken,  indem  er  reflectorisch  schneller 
und    tiefer    athmet    als    normal.     Schon   in 


diesem  Stadium  kann  man  an  der  Bespira- 
tionscurye  deutlich  eine  Aenderung  des  nor- 
malen Athemtypus  erkennen.  In  der  Norm 
dauert  bekanntlich  die  Inspiration  nicht  un- 
wesentlich kürzere  Zeit  als  die  Exspiration. 
Besteht  nun  für  die  freie  Inspiration  eia 
Hinderniss,  eine  Erschwerung  in  Form  einer 
Stenose  in  der  Trachea  oder  in  einem  grossen 
Bronchus,  so  sehen  wir,  dass  sich  dieses 
Yerhältniss  direct  umkehrt,  dass  die  Inspi- 
ration nar  langsamer  yon  Statten  gehen  kann, 
so  dass  also  die  Inspiration  zum  Mindesten 
eben  so  lange  dauert,  wie  die  Exspiration, 
wie  dies  auf  Gurye  8  der  Tafel  III  in  Yir- 
chow's  Archiy,  Bd.  137  (1894)^)  deutlich 
ausgedrückt  ist.  —  Wird  die  Stenose  hoch- 
gradiger, oder  wohl  auch  besteht  sie  längere 
Zeit,  so  sehen  wir  eine  abermalige  Aenderung 
des  Athemmodus.  Die  Respiration  wird  nun- 
mehr langsamer  als  in  der  Norm.  Das  bedeutet 
eine  allmähliche  Erlahmung  der  Athmung. 
Diese  Verlan gsamung  der  Athmung  kann  zu- 
weilen recht  hohe  Grade  erreichen,  bis  auf  6 
und  5  Respirationen  in  der  Minute.  Man  yer- 
sucht  diese  Erscheinung  mit  der  yon  Hering 
und  Breuer^)  experimentell  nachgewiesenen 
Selbststeuerung  der  Athmung  durch  den  N. 
yagus  zu  erklären.  Bei  ungenügender  Fül- 
lung der  Lungen  wird  stärkere  und  längere 
Inspirationsthätigkeit  ausgelöst,  bei  gehemm- 
ter Entleerung  derselben  wird  die  Exspira- 
tion yerlängert.  Ich  meine,  wir  haben  zum 
Yerständniss  dieser  augenfälligen  Erscheinung 
diese  gelehrte  und  hierbei  wohl  auch  nicht 
erschöpfende  Theorie  nicht  nöthig,  sondern 
kommen  wohl  damit  aus,  dass  bei  einer 
derartigen  hochgradigen  Stenose  eben  durch 
das  enge  Lumen  der  Verengerung  in  der 
Zeiteinheit  nur  weniger  Luft  in  die  Lungen 
hinein  gelangen  kann.  Je  enger  die  Tracheal- 
stenose, um  so  langsamer  wird  die  Inspira- 
tion sein  müssen,  damit  der  Organismus  sein 
nur  dringendstes  Sauerstoff bedürfniss  eben 
nur  befriedigen  kann.  —  Eine  weitere  Folge 
einer  derartigen  Bronchostenose  ist  mitunter 
eine  Retraction  der  betreffenden  Brusthälfte, 
wenn  es  nämlich  trotz  Anstrengung  nicht 
gelingt,  die  nöthige  Luftmenge  einzuathmen. 
Dann  erfolgt  eine  starke  Luftyerdünnung  in 
den  Lungen.  Zunächst  werden  nunmehr  bei 
der  Inspiration  die  Intercostalräume,  das 
Jugulum  und  die  Supraclayiculargruben  ein- 
gezogen, also  die  Theile,  welche  keinen 
knöchernen  Stützapparat  besitzen.  Zuweilen 
können  wir  aus  der  speciellen  Localisation 
dieser     inspiratorischen     Einziehungen     der 

*)  Aron,  Graphische  Darstellang  einiger  Ath- 
muDgs-Typen  beim  Menschen. 

^)  Sitzungsberichte  der  Akad.  d.  Wissensch. 
zu  Wien,  Bd.  LVIII,  Abth.  H,  1868. 
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Intercostalräume  eine  präcise  Localdiagnose 
des  raumbeeogenden  HindemisseB  stellen. 
Sitzt  nämlich  die  Stenose  oberhalb  der 
Theilang  der  Trachea,  so  werden  wir  der- 
artige Einziehungen  an  beiden  Brustseiten 
erwarten  dürfen.  Befindet  sich  die  Com- 
pression  unterhalb  der  Bifurcation  der  Tra- 
chea, so  wird  nur  die  zugehörige  Thorax- 
hälfte dieses  Phänomen  aufweisen.  Zuweilen 
wird  nur  der  Haupt- Bronchus  eines  ein- 
zelnen Lungenlappens  comprimirt.  Dann 
wird  es  natürlich  nur  im  Bereiche  dieses 
Gebietes  zu  derartigen  Einziehungen  der 
Intercostalräume  kommen  können.  Auf  diese 
Art  und  Weise  wird  es  zuweilen  möglich, 
die  Topographie  der  Stenose  sehr  exact  zu 
bestimmen.  Combiniren  sich  mit  den  be- 
schriebenen inspiratorischen  Einziehungen 
der  Intercostalräume  Pulsationen  der  Brust- 
wand, so  wird  das  Bild,  welches  der  Thorax 
bei  genauer  Betrachtung  bietet,  ein  recht 
complicirtes ,  aber  um  so  interessanteres. 
Zuweilen  wird  man  diese  Erscheinungen 
auch  verwenden  können,  um  mit  ihrer  Hilfe 
eine  Differential -Diagnose  zwischen  soliden 
Mediastinal-Tumoren  und  Aorten- Aneurysmen 
zu  stellen.  Bei  ersteren  wird  wohl  kaum 
je  eine  derartige  Pulsation  der  Brustwand, 
welche  natürlich  eine  mitgetheilte,  fortgeleitete 
sein  müsste,  Torkommen  können.  Später 
verkleinert  sich  der  ganze  Thoraxumfang  der 
betreffenden  Seite.  Chronische  interstitielle 
Processe  im  Lungenparenchym  haben  hierbei 
sicher  wohl,  wenn  überhaupt,  nur  eine  secun* 
däre  Bedeutung. 

Die  Dyspnoe,  welche  auf  dieser  Ursache 
basirt,  pflegt  im  Allgemeinen  eine  mehr  con- 
tinuirliche  zu  sein.  Nun  tritt  aber  bei  Aorten- 
Aneurysmen  mitunter  noch  eine  anfalls- 
weise auftretende,  oft  die  höchsten  Grade  er- 
reichende Kurzathmigkeit  auf,  welche  man  mit 
einer  Compression  des  N.  yagus  selbst  erklärt. 

Zuweilen  hat  man  als  ein  sehr  lästiges 
Symptom  einen  anhaltenden  Singultus  be- 
obachtet, welcher  durch  eine  Compression 
des  linken  N.  phrenicus  bedingt  wird. 

Yon  sonstigen  subjectiyen  Erscheinungen 
sind  noch  klopfende  Sensationen  und 
Tor  Allem  Schmerzen  zu  erwähnen,  welche 
sich  entweder  auf  die  Gegend  des  Tumors 
beschränken  oder  auch  zuweilen  recht  in- 
tensiv in  den  linken,  seltener  auch  den 
rechten  Arm  oder  die  Schulter,  ähnlich  wie 
bei  typischen  Anfällen  von  Angina  pectoris, 
ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  kommen  durch 
Druck  des  Aneurysmas  auf  die  Nervenstämme 
zu  Stande.  Auch  recht  intensive  Rücken- 
schmerzen sind  bei  diesem  Leiden  beobachtet 
worden,  zuweilen  verursacht  durch  eine  IJsur 
der  Wirbelsäule. 


Als  sehr  wichtig  sind  ferner  Schluck- 
beschwerden zu  erwähnen,  weiche  durch 
Compression  des  Oesophagus  entstehen. 
Daher  datirt  die  sehr  berechtigte  Mahnung, 
bei  jedem  Patienten,  der  über  Schluckbe- 
schwerden klagt,  bevor  man  den  Oesophagus 
sondirt,  auf  ein  etwaiges  Aorten-Aneurysma 
zu  fahnden,  welches  als  solches  eine  Son- 
dirung  des  Oesophagus  wegen  Gefahr  der 
Perforation  desselben  verbietet. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  objectiven 
Symptomen.  Zunächst  möchte  ich  auf  den 
laryngoskopischen  Befund  eingehen. 
Man  findet  zuweilen  eine  linksseitige  Recur- 
renslähmung,  seltener  eine  rechtsseitige,  ferner 
selten  eine  abnorme  Pulsation  der  Tracheal- 
wand.  Zuweilen  kann  man  auch  direct  eine 
Compression  der  Trachea  im  Spiegelbiide 
erkennen. 

Kurz  erwähnen  will  ich,  dass  man  bei 
der  Percussion  an  abnormer  Stelle  neben 
oder  über  dem  Sternum  oft  eine  Dämpfung 
erhält.  Zuweilen  erkennt  man  auch  eine 
deutliche  Pulsation  dieser  Theile;  wie  es 
auch  vorkommt,  dass  man  im  Jugulum  eine 
Pulsation  fühlt.  Beim  Auflegen  der  Hand  be- 
merkt man  oft  ein  deutliches  Schwirren  und 
hört  meist  beim  Auscultiren  ausgesprochene 
Geräusche.  Zuweilen  sind  diese  Geräusche 
am  Rücken  neben  der  Wirbeisäule  deutlicher 
zu  hören  als  an  der  vorderen  Brustwand, 
besonders  dann,  wenn  es  sich  um  eine  Er- 
krankung der  Aorta  descendens  handelt. 

Das  Aorten-Aneurysma  führt  oft,  wenn  es 
mit  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  und 
mit  ausgedehntem  Arterien atherom  complicirt 
ist,  zu  einer  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels. 

Bei  Vergleich  der  Radialpulse  kann 
man  zuweilen  eine  Differenz  auf  beiden 
Seiten  erkennen,  sei  es,  dass  die  Radial- 
pulse ungleich  stark  sind,  sei  es,  dass  wir 
auf  einer  Seite  eine  Verspätung  des  Pulses 
beobachten  können. 

Wird  die  V.  cava  sup.  comprimirt,  so 
entsteht  ein  Oedem  des  betreffenden 
Armes.  Bei  Compression  der  V.  cava  inf. 
hat  man  eine  Erweiterung  oberflächlicher 
Venenstämme  der  unteren  Brust-  und  der 
Bauch  wand  gesehen. 

In  neuerer  Zeit  ist  besonders  von 
A.  Franke  1  viel  Werth  auf  das  Oli vera- 
sche Symptom  gelegt  worden.  Doch  kommt 
dies  keineswegs  in  allen  Fällen  von  Aorten- 
Aneurysmen  vor.  Ferner  ist  es  aber  auch 
bei  soliden  Mediastinaltumoren  beobachtet 
worden,  so  dass  es  also  absolut  keine  patho- 
gnostische  Bedeutung  hat.  Dasselbe  tritt 
am  deutlichsten  zu  Tage,  wenn  man  den 
Patienten   den   Kopf  nach  hintenüber  neigen 
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lässt  und  nun  den  Ringknorpel  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  etwas  in  die  Höhe 
hebt.  Dann  fühlt  und  sieht  man  synchron 
mit  jeder  Herzsystole  eine  Zuckung  des 
Kehlkopfes  nach  abwärts. 

AuchabnormePulsationen  desweichen 
Gaumens  und  der  Stimmb&nder  sind 
beschrieben  worden. 

In  Folge  Ton  Reizung  des  Halssympathi- 
cus  durch  Druck  des  Aorten-Aneurysmas  hat 
man  zuweilen  eine  Erweiterung  der  be- 
treffenden Pupille  beobachtet. 

Der  Neuzeit^)  ist  es  yorbehalten  geblieben, 
ein  ferneres,  ziemlich  sicheres,  pathognostisches 
Symptom  ausfindig  zu  machen.  Es  besteht 
dies  in  einem  abnormen,  pulsirenden 
Schatten  bei  Durchleuchtung  des  Brust- 
korbes mit  X-Strahlen  an  der  Aorta.  Immer- 
hin ist  bei  Deutung  dieser  Erscheinung  grosse 
Vorsicht  nothig.  Der  Schatten  muss  wirk- 
lich deutlich  selbst  pulsiren;  es  darf  sich 
nicht  um  eine  fortgeleitete  Pulsation  handeln. 
Hierbei  sind  schon  Irrthümer  Torgekommen. 
Solide  Mediastinaltumoren,  welche  der  Aorta 
an-  und  aufliegen,  können  n&mlich  eine  Pul- 
sation Tortäuschen ;  doch  ist  diese  Pulsation 
nur  eine  fortgeleitete  und  erfolgt  nur  nach 
einer  RichtuDg  hin,  während  der  Schatten 
eines  Aorten-Aneurysmas  nach  allen  Dimen- 
sionen, ähnlich  wie  ein  Herz,  sich  pulsatorisch 
verengt  und  erweitert. 

Differen  tial  -  diagnostisch  zwischen 
Aorten- Aneurysmen  und  soliden  Mediastinal- 
tumoren mochte  ich  erwähnen,  dass  bei 
diesen  Geräusche  über  dem  Tumor  im  All- 
gemeinen fehlen  werden,  dass  eine  Differenz 
in  dem  Pulse  der  Radialarterien  auf  beiden 
Seiten  yermisst  wird,  dass  eine  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
gleichfalls  wohl  kaum  entstehen  kann,  dass, 
solange Lungenmetastasen  fehlen,  Hämoptysen 
nicht  beobachtet  werden.  Auf  die  unter» 
schiede  im  Röntgenbilde,  welche  yielleicht 
noch  die  eindeutigsten  sind,  bin  ich  bereits 
eingegangen.  Das  sicherste  differential-dia- 
gnostische  Symptom  ist  wohl  eine  abnorme 
Puhation,  doch  tritt  diese  erst  ein,  wenn 
der  Erankheitsprocess  bereits  recht  weit  vor- 
geschritten  ist.  Immerhin  werden  Fälle  genug 
Torkommen,  in  welchen  man  wenigstens  im 
Beginne  im  Zweifel  bleiben  wird,  ob  ein 
solider  Mediastinaltumor  oder  ein  Aneurysma 
an  der  Aorta  vorliegt.  Im  späteren  Yerliuife 
der  Krankheit  werden  sich  meistens  unsere 
Zweifel  aufklären,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
schon  in  frühem  Stadium   der  Tod   eintritt. 

^)  Ar  OD,  Zur  frühzeitigen  Diaffpose  der  Aorten- 
aneurysmen mittels  X-Strahlen.  Deutsche  Medici- 
nische  Wochenschrift,  1897,  No.  22  u.  Abbildung 
No.  26. 


Bevor  wir  zu  der  Therapie  dieses  Leidens 
übergehen,  wollen  wir  die  Frage  beantworten : 
ist  eine  Heilung  dieser  Krankheit  möglich, 
und  wie  erfolgt  dieselbe?  Einige  klinische 
Beobachtungen  scheinen  mit  Sicherheit  dafür 
zu  sprechen,  dass  in  der  That  eine  YöUige 
Heilung  dieses  Processes  möglich  ist.  Wir 
werden  daher  heute  kaum  noch  mit  so 
apodiktischer  Sicherheit,  wie  dies  früher 
kurzer  Hand  geschehen  ist,  eine  Heilung 
eines  Aorten-Aneurysmas  als  absolut  unmög- 
lich hinstellen  dürfen,  wenn  wir  auch  uns 
bewusst  bleiben  werden,  dass  eine  Heilung 
ein  seltenes  Ereigniss  ist,  so  dass  wir  also 
nicht  berechtigt  sind,  darauf  mit  Wahrschein* 
lichkeit  zu  rechnen. 

Wir  sehen,  wenn  wir  bei  einem  Aorten- 
Aneurysma  eine  Autopsie  Torzunehmen  Ge- 
legenheit haben,  in  dem  Sacke  desselben 
häufig  recht  dicke  und  zahlreiche  Lagen  Ton 
Blutgerinnseln,  welche  als  solche  einen  Schutz 
gegen  das  Bersten  des  Sackes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  geben,  während  ein  con- 
oder  meist  ein  ezcentrischer  Canal  für  die 
Blutbahn  freigeblieben  ist.  Dass  ein  solcher 
Befund  für  den  Verlauf  der  Krankheit  sehr 
wichtig  ist,  wird  leicht  einleuchten.  Zum 
Mindesten  yerzogert  die  Bildung  solcher 
wandständiger ,  mehrschichtiger  Thromben 
eine  Terhängniss volle  Katastrophe. 

Was  wir  im  Allgemeinen  mit  unserer 
Therapie  bezwecken,  ist  eigentlich  nichts 
weiter,  als  dass  wir  die  Natur  in  diesem 
Bestreben  der  Gerinnselbildung  in  dem  anen- 
rysmatischen  Sacke  unterstützen.  Man  sucht 
dies  zu  erzielen,  indem  man  durch  Herab- 
setzen des  Blutdruckes  diese  Neigung  des 
Blutes  zu  Thrombenbiidung  fordert.  Das 
erreicht  man,  indem  man  den  Kranken  für 
längere  Zeit  (1—2  Monate)  ins  Bett  steckt 
und  ihn  vor  jeglicher  KSrperan strengung, 
sogar  Tor  dem  einfachen  Aufrichten  im 
Bette,  schützt.  Es  dürfte  wohl  einseitig 
sein,  jeden  therapeutischen  Erfolg  bei  diesem 
Leiden  auf  diese  Ordination  beziehen  zu 
wollen.  Zudem  giebt  es  verbürgte  Fälle 
von  klinisch  beobachteten  Heilungen  von 
Aneurysmen,  welche  ohne  solche  Liegecur, 
sogar  ohne  jede  Therapie  zu  Stande  ge- 
kommen sind. 

Fem  er  hat  man  den  Blutdruck  durch 
Aderlässe,  event.  wiederholte,  herabzusetzen 
versucht.  Heute  wird  man  diese  Art  der 
Behandlung  wohl  kaum  all  zu  oft  anwenden 
wollen,  da  man  das  Blut  für  einen  wichti- 
geren Stoff  hält  als  früher,  und  weiss,  dass 
grossere  und  wiederholte  Blutentziehungen 
den  Organismus  sehr  schwächen  und  den 
Blutdruck  auch  nur  ganz  vorübergehend 
herabsetzen. 
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Sehr  wichtig  ist  eise  Regulirang  der 
NahraDgszufuhr.  Dieselbe  musB  yerringert 
werden,  Yor  Allem  mnss  die  FlüssigkeitB- 
zufuhr  sehr  beschränkt  werden.  Man  bat 
sogar  eine  absolute  Trockendi&t  empfohlen 
und  wohl  auch  durchgeführt,  eine  strenge 
Sehr  ethische  Cur.  Eine  derartige  Cor  ist 
eine  sehr  qualende  für  den  Patienten  und 
wird  sehr  oft  an  dem  Widerstände  des 
Kranken  scheitern.  Dass  Tor  allen  Diu  gen 
alle  logesta  zu  yermeiden  sind,  welche  direot 
blutdrucksteigemd  wirken,  wie  Alcoholica, 
Cafe,  starker  Thee,  warme  oder  gar  heisse 
Getränke,  ist  wobl  nnr  logisch.  Immerhin 
wird  man  es  natürlich  yermeiden  müssen, 
den  Emährungssustand  des  Kranken  gar  zu 
sehr  zu  schadigen.  Auch  die  Darmfunction 
ist  sorgföltig  zu  regeln.  Es  ist  auf  eine 
leichte  Deföcation  zu  achten,  da  jegliches 
Fressen  bei  der  Entleerung  gleichfalls  den 
Blutdruck  steigert. 

Femer  empfiehlt  man  zweckmässig  ein 
stundenweises  Tragen  einer  Eisblase  auf  der 
Gegend  des  Aneurysmas,  um  auch  so  den 
Blutdruck  herabzusetzen.  Aehnlich  wirken 
Aethercompressen,  welche  auf  die  Herzgegend 
applicirt  werden,  und  von  Lazarus  zur 
Herabsetzuog  des  Blutdruckes  vorgeschlagen 
worden  sind. 

Ob  es  angebracht  ist,  Seealepräparate 
wie  es  gerathen  worden  ist,  zu  verwenden, 
scheint  mir  sehr  fraglich  zu  sein.  Diese 
wirken  bekanntlich  auf  die  glatte  Musculatur 
der  Arterien  cootraction serregen d  ein.  Wenn 
wir  aber  eine  Cootraction  der  Gefässe,  be- 
sonders auch  der  kleinen,  erzielen,  so  geht 
damit  Hand  in  Hand  eine  Blutdrucksteigerung, 
ein  Zustand,  den  wir  ja  gerade  bei  dieser 
Krankheit  vor  allen  Dingen  zu  vermeiden 
haben.  Ferner  aber  müssen  wir  bedenken, 
dass  in  dem  Aneurysmasacke  in  grosserer 
oder  geringerer  Zahl  Muskelelemente  zu 
Grunde  gegangen  sind,  so  dass  gerade  der 
Aneurysmasack  am  allerwenigsten  sich  wird 
contrahiren  können.  Der  Effect  von  derart 
wirkenden  Mitteln  wird  also  eher  ein  schäd- 
licher sein  müssen. 

Man  hat  auch  Liq.  ferri  sesquichlorati 
direct  in  den  Gefässsack  oder  in  seine  nächste 
Umgebung  injicirt.  Die  coagulirende Wirkung 
dieses  Mittels  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln; 
jedoch  ist  seine  Verwendung  eine  recht  ge- 
fährliche, und  wenn  man  die  Gefahren  und 
die  Erfolge  mit  einander  abwägt,  so  wird 
man  die  ersteren  vielleicht  hoher  anschlagen 
müssen. 

Die  Acupunctur  und  Elektrolyse  des 
Aneurysmasackes  ist  gleichfalls  versucht 
worden,  und  es  sind  auch  .einige  sichere 
günstige  Erfolge  damit  erzielt  worden.  Auch 
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b5se    Erfahrungen    sind    bei  dieser  Art  der 
Behandlung  nicht  ausgeblieben. 

Dann  hat  man  Fremdkörper  wie  Silber-, 
Eisendraht,  Bosshaare,  Seidenßlden,  Catgut 
in  den  Sack  direct  eingeführt,  um  an  diesen 
eine  Gerinnselbildung  zu  erzeugen.  Derartige 
Versuche  reichen  bis  in  die  neueste  Zeit; 
einige  sind  wohl  auch  geglückt.  Schliess- 
lich hat  man  in  das  Aneurysma  Nadeln  ein- 
gestossen  und  versucht,  mit  diesen  die  Intima 
der  gegenüber  liegenden  Wand  zu  erodiren. 
An  der  verletzten  Intima  bilden  sich  mit 
Vorliebe  wandständige  Thromben.  Auf  die 
neuesten  Auswüchse  modemer  Chirurgie^, 
welche  darauf  hinzielen,  Aorten-Aneurysmen 
durch  die  Naht  operativ  zu  heilen,  will  ich 
nicht  näher  eingehen. 

Wenn  man  auch  solche  Methoden  bei 
Aneurysmen  der  peripherischen  Körperarterien 
recht  wohl  versuchen  kann,  ohne  sich  frei- 
lich verhehlen  zu  können,  dass  sie  unter 
Umständen  auch  bei  diesen  recht  bedenklich 
wirken  können,  so  haben  dieselben  bei  einem 
Aneurysma  der  Aorta  selber  geradezu  etwas 
Unheimliches.  Man  muss  sich  wenigstens 
reiflichst  überlegen,  ob  man  zu  diesen  im 
höchsten  Grade  gefährlichen  Maassnahmen 
seine  Zuflucht  wird  nehmen  wollen.  Zu- 
weilen wird  man  dazu  wohl  berechtigt  sein, 
besonders  wenn  die  milderen  internen  Arznei- 
mittel sich  als  erfolglos  herausgestellt  haben. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass 
man  vorgeschlagen  hat,  die  Carotis  communis 
und  die  Subclavia  zu  unterbinden,  ein  etwas 
heroisches  Mittel,  um  etwa  Gerinnsel bildung 
hervorzurufen.  Aehnliches  hat  man  durch 
Compression  der  Blutbahn  oberhalb  oder 
unterhalb  des  Aneurysmas  zu  erzielen  ver- 
sucht, eine  jedenfalls  ungefährliche,  wenn 
auch  bei  der  Aorta  besonders  unwirksame 
Methode. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Frankreich  aus 
eine  neue  Behandlungsart  inaugurirt  worden, 
die  in  den  letzten  Jahren  viel  besprochene 
Gelatine-Injection.  Wenn  auch  die  Be- 
gründung und  Erklärung  dieser  Methode 
keine  recht  exacte  war,  so  hat  man  doch 
Anfangs  recht  grosse  Erwartungen  auf  die- 
selbe bei  der  Behandlung  von  Blutungen 
aller  Art  und  von  Aneurysmen  gesetzt.  Die 
Neigung  des  Blutes  zu  Gerinnselbildung 
sollte  dadurch  erhöht  werden,  und  natürlich 
sollte  die  Thrombenbildung  an  dem  Orte 
der  Erkrankung  vor  sich  gehen.  Anfangs 
verlangte  man,  dass  die  Gelatine  subcutan 
injicirt  wurde;  später  hat  man  bei  Blutungen 
an  der  Oberfläche  einfache  Berieselungen  der 


^)  Gluck,   Verhandl.   des  Vereins   für   innere 
Medicin.    Sitzang  vom  7.  Mai  1900. 
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bluteoden  Stelle  mit  einer  GeUtiBelösung 
f&r  auareicheDd  gehalten.  Schliesslich  wurde 
Gelatine  auch  innerlich  gegeben.  Nachdem  sich 
der  erste  Sturm  der  Begeisterung  ein  wenig 
gelegt  hat,  mehren  sich  leider  in  den  letzten 
Monaten  die  Stimmen  recht  bedenklich, 
welche  eine  absolute  Nutxiosigkeit  dieser 
Therapie  zu  erweisen  scheinen. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  einer  Be- 
handlungsart der  Aorten- Aneurysmen  etwas 
eingehender  zu  gedenken,  welche  in  einigen, 
keineswegs  in  allen  F&llen  einiges  zu  leisten 
scheint.  Das  ist  die  Anwendung  Ton 
Jodkali,  eyent.  in  Gombination  mit 
einer  consequenten  Quecksiiberthera- 
pie.  Wir  verwenden  bei  allen,  allgemein 
gesprochen,  atheromatSsen  Processen  an  den 
Arterien  seit  Jahren  Jodkali  innerlich,  um 
diesen  Process  eventuell  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Leider  haben  wir  nur  in  recht 
seltenen  Fällen  einen  edatanten  Erfolg  zu 
verzeichnen.  Immerhin  wird  uns  die  Er- 
klärung der  Art  und  Weise,  wie  eine  günstige 
Wirkung  von  Jodkali  zu  Stande  kommen  soll, 
recht  schwer,  um  nicht  zu  sagen  unmöglich. 
Man  könnte  vielleicht  geneigt  sein,  in  allen 
F&llen,  in  welchen  man  in  der  That  einen 
in  die  Augen  springenden  Erfolg  bei  Yerab- 
folgung  von  Jodkali  bei  Gefässerkrankungen 
zu  verzeichnen  hatte,  anzunehmen,  dass  dies 
jene  F&Ue  von  Gefässerkrankungen  waren, 
welche  auf  syphilitischer  Basis  beruht  haben. 
Jedenfalls  wird  man  daran  mehr  denken 
müssen. 

Wenn  wir  uns  an  die  mannigfachen  Dinge 
erinnern,  welche  wir  bei  Besprechung  der 
Aetiologie  erw&hnt  haben,  so  wissen  wir, 
dass  die  allerverschiedenartigsten  Schädlich- 
keiten bei  dem  Zustandekommen  eines  Aorten- 
Aneurysmas  in  Betracht  kommen  können. 
Wir  werden  also  in  jedem  Falle  uns  über- 
legen müssen,  welches  die  adäquate  Ursache, 
bezw.  Ursachen  gewesen  sein  mögen.  Dass 
wir  vor  allen  Dingen  diese  vermeiden  lassen 
werden,  ist  eigentlich  selbstverständlich. 
Wenn  wir  dann  noch  Jodkali  verabfolgen 
(andere  wirksame  Arzneimittel  fehlen  uns 
bisher  leider)  und  so  versuchen,  den  Process 
in  der  Arterienwand  günstig  zu  beeinflussen, 
so  ist  damit  unser  Arzneischatz  so  gut  wie 
erschöpft.  Die  besprochenen  diätetischen 
Vorschriften,  sowie  eine  strenge  Regulirun g 
der  Lebensweise  des  Kranken  wird  unter 
allen  Umständen  auf  das  Strengste  durch- 
geführt werden  müssen. 

Bringen  wir  jedoch  durch  die  Kranken- 
geschichte in  Erfahrung,  oder  ersehen  wir 
aus  anderen,  sicheren  Zeichen,  dass  der 
Patient  vor  Jahren,  event.  vor  1  —  2  Jahr- 
zehnten, eine  syphilitische ')  Infection  acqui- 


rirt  hatte,  so  sind  wir  verpflichtet,  zu  dieser 
Therapie    noch    eine    recht  energische,  con- 
sequente  Quecksilbercnr  hinzuzufügen.     Wir 
wissen  nach  den  Untersuchungen  vieler  ein- 
wandsfreier  Forscher,    dass  die   Syphilis  im 
späteren  Stadium,  sagen  wir  mal  im  tertiären 
Stadium,   recht  oft  Gefässerkrankungen  ver- 
ursacht.    Ich    erinnere    nur  an   die  interes- 
santen und  wichtigen  Befunde  an  den  Gehirn- 
arterien').    Wie  diese  erkranken  können,  so 
können  auch  andere  Gefässe  erkranken  und 
schliesslich  auch  die  Aorta  selbst.  Yirchow^^) 
hat    schon    vor    langer    Zeit    auf    gummöse 
Entzündnngsprocesse    an    den  Arterien    auf- 
merksam gemacht  und  bemerkt,    dass   auch 
mitunter    die    Aorta  von   einer  Erkrankung 
nicht  frei  bleibt.     Yirchow    sagt    an   eben 
dieser    Stelle:    „Wenn    es    nicht    bezweifelt 
werden  kann,  dass  partielle  Hersaneurysmen 
aus  syphilitischer    Myocarditis    hervorgehen, 
so  wird  man  die  Möglichkeit  nicht  ablehnen 
können,  dass  auch  an  den  Arterien  aneurys- 
matische  Aussackungen  einen   ähnlichen  Ur- 
sprung   haben    mögen. **     Nach  den  Ausein- 
andersetzungen    desselben     Autors     scheint 
Yirchow^^)  in   neuerer  Zeit  seine  Anschau- 
ungen geändert  zu  haben.    Derartige  Autoren, 
die,   wie  Yirchow    sagt,    jedes    Aneurysma 
auf  Syphilis   zurückführen   wollen,   giebt   es 
wohl    überhaupt    nicht.     Das  Höchste,   was 
bisher  in  dieser  Beziehung  geleistet  worden 
ist,  ist,    wie   mir   scheint,    dass  in  85  Proc. 
der  Fälle  Syphilis  als  Ursache  angenommen 
worden  ist.     Nun,  diese  Zahl  wird  ja  wohl 
auch  noch  etwas  übertrieben  sein.    Das  soll 
jedoch  nicht  verschwiegen  werden,   dass  die 
meisten  heutigen  Pathologen  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Aneurysma  und  Syphilis  gerade- 
zu negiren.     Die  meisten  Kliniker  hingegen 
nehmen  eine  gewisse  ätiologische  Beziehung 
in  einer  Anzahl  der  Fälle  an  und  lassen  sich 
von  dieser  Ueberzeugung  auch  in  praktischer 
Hinsicht    leiten.       Auch     in     pathologisch- 
anatomischer   Beziehung    wissen    wir    heute 
schon  recht  wohl   einiges  über  die  Art  der 
Gefässerkrankung,    wie    sie    im   Gefolge  der 
Syphilis  vorkommt.     Besonders  Heller") 
in  Kiel  und  seine  Schule  hat  uns  durch  ver- 
schiedene Publicationen  auf  diesem  Gebiete 
einige    Klarheit    verschafft.     Wenn    wir  die 


")  Aroo,  Zar  Aetiologie  uod  Therapie  der 
AorteDanearjsmeii.  Berl.  kÜD.  Wochenschrift  No.  12, 
1898. 

*)  Heubner,  Die  iaetische  Erkrankung  der 
Hirnarterien.   Leipzig,  1874. 

»0)  Virchow,  Virchow's  Archiv,  Bd.XV,  S.324. 

")  Virchow,  Verhaodlangen  der  Berl,  med. 
Ges.,  Bd.  XXIX,  S.  208—210. 

**)  Heller,  Die  Aortensjphilis  als  Ursache 
von  Anearjsmen.  Münchener  med.  Wochenschrift 
1898,  No.  50. 
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Ergebnisse  dieser  Forschungen  bezucksich- 
tigen,  so  scheint  mir  für  nnser  therapeu- 
tisches Handeln  eine  sichere  Handhabe  ge* 
geben.  Wenn  uns  ferner  die  Statistiken 
einiger  Kliniken  lehren,  dass  in  über  50  bis 
80  Proc.  der  Fälle  in  der  Anamnese  dieser 
Patienten  sich  eine  syphilitische  Infection 
findet,  so  werden  wir  doch  wohl  in  allen 
Fällen,  in  denen  uns  die  Krankengeschichte 
einen  ähnlichen,  möglichen  Zusammenhang 
nahe  legt,  geradezu  moralisch  gezwungen, 
eine  strenge  antisyphilitische  Cur  zu  ver- 
suchen. Wird  dieselbe  mit  Yernunft  und 
unter  ärztlicher  Gontrole  durchgeführt,  so 
wird  damit  gewiss  nicht  geschadet.  Wer 
aber  eine  Quecksilbercur  für  zu  gefährlich 
hält,  der  yerzichtet  auf  ein  Arzneimittel, 
welches  auch  bei  sonstigen  schweren  Erkran- 
kungen oft  genug  glänzende  Erfolge  aufzu- 
weisen hat.  Wir  werden  uns  nicht  auf  Jod- 
kali allein  beschränken  dürfen;  auch  bei 
allen  anderen  schweren  Organerkrankungen, 
wie  sie  oft  lange  Zeit  nach  erfolgter  Infec- 
tion Torkommen,  combiniren  wir  stets  Jod 
mit  Quecksilber,  selbst  wenn  wir  die  Er- 
krankungsform dem  tertiären  Stadium  zu- 
theilen.  Auf  diese  Art  und  Weise  erreichen 
wir  in  einigen  Fällen  einen  Stillstand  in 
dem  Arterienprocess,  welcher  direct  vernarben 
kann,  wie  wir  dies  auch  an  anderen  Organen 
wissen.  Sind  die  Erkrankungsherde  noch 
klein,  ist  speciell  der  Aneurysmasack  noch 
nicht  zu  gross  und  zu  sehr  verdünnt,  so  ist 
es  möglich,  dass  wir  jedenfalls  ein  Fort- 
schreiten der  Krankheit  inhibiren,  dass  wir 
für  lange  Zeit  einen  Stillstand  in  dem  Ejrank- 
heitsbilde  erreichen,  das  sonst  im  Allgemeinen 
unaufhaltsam  fortschreitet.  Wir  haben,  seit- 
dem diese  Art  der  Therapie,  gegen  welche 
sich  Anfangs  die  meisten  recht  ablehnend 
verhalten  haben,  —  auch  heute  giebt  es 
unter  den  Klinikern  noch  recht  energische 
Gegner  derselben,  z.  B.  von  Leyden  —  in 
grösserem  Umfange  verwenden,  recht  be- 
merkenswerthe  Erfolge  erzielt.  Besonders 
ist  es  wohl  auch  den  Bemühungen  Mor. 
Schmidt^s  zu  verdanken,  dass  wir  heute 
in  dieser  Richtung  zielbewusster  vorgehen 
als  früher.  Es  ist  eine  nicht  ganz  kleine 
Zahl  von  klinischen  Heilungen  bereits  bekannt. 
Wir  verstehen  es  auch  heute  besser  als 
früher,  warum  Aorten- Aneurysmen  so  oft  in 
relativ  frühem  Lebensalter  vorkommen,  wäh- 
rend wir  doch  sonst  Gefässerkrankungen  im 
Allgemeinen  nur  in  höherem  Alter  zu  sehen 
gewöhnt  sind. 

Es  wird  unser  Bestreben  sein  müssen, 
die  Erkrankung  möglichst  frühzeitig 
zu  erkennen.  Je  früher  wir  die  Krank- 
heit diagnosticiren,    um  so  eher  werden  wir 


natürlich  einen  Erfolg  erwarten  können,  da 
dann  die  Wandung  der  Aorta  noch  nicht  so 
sehr  yerdünnt  ist  und  noch  widerstandsfähig 
ist.  Wenn  wir  alle  Hülfsmittel  der  Dia- 
gnostik zu  R%the  ziehen,  besonders  aber 
auch  die  Durchleuchtung  des  Brust- 
korbes mit  X-Strahlen  in  geeigneten 
Fällen  recht  fleissig  yerwenden,  so 
werden  wir  dadurch  in  einzelnen  Fällen 
über  die  Krankheit  bereits  in  einer  Zeit 
aufgeklärt,  in  der  uns  dies  ohne  dieses  Hülfs- 
mittel bisher  nicht  möglich  war.  Wir 
werden  also  für  jene  Fälle  die  Pro- 
gnose etwas  günstiger  stellen  dürfen, 
welche  auf  syphilitischer  Basis  ent- 
standen sind,  und  welche  wir  relatiy 
früh  erkannt  haben. 


Ueber 
operative  BetroflexionsbeliandluiigreD.^) 

Von 

Dr.  H.  Biermer  in  Magdeburg. 

M.  H.  I  Ehe  ich  auf  die  operative  Be- 
handlung der  Retroflexio  uteri  selbst  ein- 
gehe, scheint  es  mir  angebracht,  mit  einigen 
Worten  die  klinische  Bedeutung  dieses  Leidens 
zu  berühren.  Hängt  doch  die  Würdigung 
der  klinischen  Bedeutung  eng  zusammen  mit 
dem  Werth  oder  ünwerth  der  Therapie.  Ist 
sie  doch  der  maassgebende  Factor  für  unser 
ärztliches  Handeln.  Schnitze  lehrte,  dass 
die  Retroflexio  in  den  meisten  Fällen  ein 
schweres  ünterleibsleiden  darstelle,  welches 
einer  langdauemden  Pessarbehandlung  be- 
dürfe, und  legte  damit  für  lange  Zeit  die 
klinische  Bedeutung  dieser  Lageveränderung 
fest.  So  lernten  wir  die  Lösung  der  fixirten 
Retroflexio  in  Narcose  und  übten  die  Pessar- 
behandlung. Als  nun  die  Frage  nach  der 
klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio  neu 
aufgerollt  wurde,  indem  man  sie  einer  chirur- 
gischen Behandlung  unterzog,  da  drehte  sich 
der  Streit  erst  nur  darum,  vrie  man  am 
raschesten,  festesten  —  sagen  wir  kurz  am 
richtigsten  —  flxirte.  Man  fragte  nur  wenig 
nach  dem  „Wann"?  Erst  nach  einiger  Zeit 
unterzog  man  die  mannigfaltigen  Methoden 
der  üterusfixation  einer  schärferen  Kritik 
und  stellte  das  „Wann"  der  Lidications- 
stellung  auf  seinen  gebührenden  Platz  vor 
das  »Wie"  und  „Wo".  So  wurde  die  kli- 
nische Bedeutung  der  Retroflexio  einer  neuen 
eingehenden  Prüfung  unterzogen. 

Die  Retroflexio  uteri  war  Hauptthema 
auf    dem   Gynäkologen- Gongress    zu  Leipzig 


^)  Vortrag,  gehalten  in  der  Med.  Gesellschaft 
zu  Magdeburg  am  8.  März  1900. 
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Tor  3  Jahren.  Von  dei  überaus  gründlichen 
Behandlung  des  Gegenstandes  ist  mir  ein 
Vortrag  Winter' s  „Ueber  die  klinische  Be- 
deutung der  Retroflexio'*  in  angenehmer  Er- 
innerung. —  In  den  70  er  J[^hren  stritten 
sich  noch  der  Anatom  und  der  Gyn&kologe 
über  die  Normalstellung  des  Uterus.  Henke 
Hess  sich  dnrch  seine  Leichenuntersuchungen 
bestimmen,  die  RetroTersioflexio  für  die 
natürliche  Lage  des  Uterus  xu  erkl&ren  und 
nur  schwer  gelang  es  Schnitze,  ihn  in 
yiTa  von  seinem  Irrthum  xu  überzeugen. 
Aehnlich  schroff  standen  sich  noch  yor  Kurzem 
die  maassgebenden  Autoren  gegenüber  wegen 
der  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio. 
Es  giebt  kein  Gebiet  in  der  Gynäkologie, 
wo  die  Ansichten  so  divergiren.  Während 
ein  Autor  das  newig  Weh  und  Ach"  aus 
einem  Punkte  xu  curiren  bestrebt  ist,  indem 
er  eine  Torhandene  Retroflexio  für  alle  be- 
stehenden Beschwerden  yerantwortlich  macht, 
behauptet  der  Andere,  dass  die  uncompli- 
cirte  Retroflexio  überhaupt  keine  Beschwerden 
mache  und  hält  sie  für  eine  quantiti  nigli- 
geable. 

Die  klinische  Bedeutung  ist  eigentlich 
noch  Ansichtssache,  denn  die  objecÜT- wissen- 
schaftliche Untersuchung  xeigt  hier  eine 
gähnende  Lücke. 

Winter  hat  in  ausserordentlich  exacter 
Weise  die  klinische  Bedeutung  an  grossem 
Material  geprüft  und  kam  xu  sehr  bemerkens- 
werthen  Resultaten.  Eine  der  wichtigsten 
Fragen:  „Wieviel  Frauen  haben  eine  Retro- 
flexio ohne  darunter  zu  leiden?"  suchte 
Winter  in  der  Weise  zu  losen,  dass  er 
während  einer  bestimmten  Zeit  hindurch 
alle  poliklinisch  entbundenen  Erstgebären- 
den zur  Untersuchung  bestellte  und  zwar 
innerhalb  2 — 10  Monaten  post  partum.  Er 
untersuchte  im  Ganzen  308  Frauen;  Ton 
diesen  hatten  36  eipe  Retroflexio  (12  Froc). 
Diese  36  auf  diesem  Wege  zufällig  ge- 
fundenen Retroflexionen  benutzte  er  zur  Be- 
werthung  der  Symptome  der  Retroflexio. 

Ich  will  nun  nicht  auf  die  weiteren 
Einzelheiten  der  Winter^schen  Untersu- 
chungsreihe eingehen,  sondern  Ihnen  nur 
kurz   die  gewonnenen  Resultate   mittheilen. 

Von  diesen  36  Frauen  mit  Retroflexio 
waren  11  trotz  eingehendsten  Befragens 
absolut  beschwerdefrei  oder  besser  subjectiv 
gesund.  10  Mal  ergab  die  Untersuchung 
eine  völlig  uncomplicirte  Retroflexio.  Ihnen 
stehen  gegenüber  25  Frauen  mit  Retroflexio, 
welche  irgend  welche  Beschwerden  angaben. 
Die  Meisten  gaben  jedoch  an,  dass  sie  wegen 
der  Beschwerden  niemals  ärztliche  Hülfe  in 
Anspruch  genommen  haben  würden.  Von 
diesen  25  Fällen  waren  nur  4  gänzlich  un- 


complicirt,  dagegen  bestanden  bei  21  Frauen 
Gomplicationen  yerschiedenster  Art.  Die  4  Fälle 
uncomplicirter  Retroflexio  mit  Beschwerden 
waren :  1  Fall  von  Neurasthenie  (Beschwerden 
in  allen  Organen).  1  Fall  zeigte  Ejreuz- 
schmerzen  bei  Lactation,  welche  sofort  Ter* 
schwanden  nach  Absetzen  des  Kindes.  Bei 
den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
um  einen  kleinen  dünnen  Uterus,  wo  Druck- 
erscheinungen durch  den  Uterus  nicht  mög- 
lich waren.  —  Unter  den  21  Retroflexionen 
mit  Gomplicationen  sind  so  ziemlich  alle 
Beschwerden,  die  wir  so  landläufig  mit  der 
Retroflexio  in  mehr  oder  weniger  engen 
Gausalnexus  zu  bringen  belieben,  vertreten. 
Adnexerkrankungen  mit  Tumorenbildung, 
Perioophoritis»  Oophoritis,  Perimetritis,  eine 
alte  Goccjgodynie,  16  subacute  und  chro- 
nische Formen  der  Parametritis  retrahens  im 
seitlichen  Beckenbindegewebe  und  vor  Allem 
in  den  Douglas^schen  Falten.  Die  Beschwerden 
waren  ausnahmslos  nur  die  der  Gomplica- 
tionen. Anomalien  in  den  Menses  bestanden 
nur  zweimal.  Winter  folgerte  daraus: 
„Die  frische  Retroflexio  macht  an 
und  für  sich  keine  Beschwerden.^ 

Eine  zweite  Form,  um  die  Frage  nach 
der  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio 
zu  beantworten  war  die,  dass  Winter  eine 
längere  Zeit  hindurch  alle  Retroflexionen, 
welche  diePoliklinik  aufsuchten,  anamnestiscb 
und  objectiv  untersuchte  und  die  Beschwerden 
zu  ergründen  suchte.  Die  Zahl  der  Unter- 
suchten betrug  90.  Das  Erankenexamen 
war  ein  sehr  eingehendes.  Die  Dauer  der 
Beobachtung  im  Durchschnitt  7  Monate.  Die 
Narcose  wurde  sehr  häufig  angewandt.  Die 
Befunde  wurden  durch  gynäkologisch  ge- 
schulte CoUegen  con troll irt.  —  Nun  wieder 
zu  den  Resultaten  1  Eine  sehr  überraschende 
Thatsache  war  die,  dass  unter  diesen  90 Retro- 
flexionen nur  6  uncomplicirte  waren.  Die 
92,5  Proc.  complicirter  Fälle  zeigten  als 
Gomplicationen :  Gravidität,  Prolapse,  Schleim- 
hau terkrankun  gen,  Adnexerkrankungen  mit 
perimetrischen  Processen  (8l)  =  85  Proc. 
Parametri tische  Processe  (18).  Von  den  un- 
complicirten  Fällen  zeigte  eine  einzige  typi- 
sche Retroflexionsbeschwerden  (Scheitelkopf- 
schmerzen und  Magenschmerzen).  Sie  yer- 
schwanden   bei  Richtiglagerung  des   Uterus. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  ein- 
zelnen Gomplicationen  hier  einzugehen  und 
ihre  klinische  Bedeutung  in  Gegensatz  sa 
stellen  zu  den  Beschwerden  der  uncompli- 
cirten  Retroflexio. 

Ich  glaube  nur  darin  Winter  beipflichten 
zu  müssen,  dass  bei  vorhandenen  Gom- 
plicationen die  Lageveränderung  mei- 
stens bedeutungslos  ist  und  nur  in  einer 
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Reihe  Ton  Fällen,  nam entlieh  bei  entzünd- 
lichen Processen  mittelbar  an  den  Be- 
schwerden betheiligt  ist.  Nun  konnte  man 
einwerfen:  „Sind  die  Complicationen  nicht 
die  Folgezustände  der  Betroflexio?^  Diese 
Frage  hat  sich  Winter  auch  gestellt  und 
an  seinem  Material  zu  beantworten  gesucht. 
Es  sollen  ja  jahrelang  bestehende  Retro- 
flexionen  Endometritis,  Metritis,  Perimetritis 
und  Eatharrhe  erzeugen  kdonen,  aber  auch 
hier  glaube  ich,  das  ätiologische  Moment 
nicht  auf  die  —  so  zu  sagen  —  mecha- 
nischen Verhältnisse  zurückführen  zu  müssen, 
auf  yenose  Hyperämie  in  Folge  von  Stauung 
durch  Druck  bei  der  Defäoation  oder  bei 
der  Cohabitation,  sondern  auf  rein  ent- 
zündliche Vorgänge  —  auf  Iniection  — . 
Die  pelyloperitoni tischen  Processe,  welche 
diese  Retroflezionen  so  unendlich  häufig  be- 
gleiten, sind  nicht  die  Folge  von  gestörten 
Gircttlationsvorgängen,  sondern  durch  die 
Tuben  ist  die  Infection  auf  das  Peritoneum 
übergegangen. 

Dasselbe  gilt  von  der  chronischen  Para- 
metritis,  wo  Gervix-,  Scheiden-  und  Damm- 
verletzungen die  Eintrittspforte  der  Infec- 
tion bilden.  Sie  ist  nicht  die  Folge,  sondern 
häufig  die  Ursache  der  Retroflexio.  Me- 
norrhagien, Dysmenorrhoe,   Sterilität,  Abort 

—  auch  sie  sind  keine  unmittelbaren  Folgen 
der  Retroflexio.  Schleimhaut  Veränderungen, 
AdnexerkrankuDgen,  Perimetritis  sind  hier 
weit  wesentlicher  die  Ursachen,  als  die  Retro- 
flexio als  solche.  Winter^  s  Zweck  war, 
durch  seine  Untersuchungen  in  einer  ganz 
bestimmten  Richtung  hin  Anregung  zur 
weiteren  Forschung  zu  geben.  Widerspruch 
haben  seine  Ausführungen  noch  nicht  ge- 
funden. Auch  ich  bin  der  Anregung  gefolgt 
und  habe  meine  Fälle  in  dieser  Richtung 
geprüft.  Bei  complicirten  Fällen  der  Retro- 
flexio stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  verschiedenartigen  Complicationen  die 
Beschwerden  besser  erklären,  als  die  Retro- 
flexio. Die  uncomplicirten  Fälle,  die  ich 
nicht  zufällig  gefunden  habe,  wie  Winter, 
sondern  die  ärztliche  Behandlung  suchten 
und  die  auch  keine  frischen,  postpuerperalen 
Fälle  waren,  sondern  uncomplicirte  Retro- 
flexionen  bei  schwer  arbeitenden  Nulliparen 

—  Erankenpflegerinnen,  Lehrerinnen,  Dienst- 
mädchen —  verlangten  eine  Richtigstellung. 
Nur  so  wurden  sie  beschwerdefrei  und  arbeits- 
fähig. Hier  leistete  die  Operation  meist 
besseres,  als  das  Pessar.  —  Die  Pessar- 
behandlung  darf  ich  bei  den  heutigen  Aus- 
führungen unberücksichtigt  lassen.  F ritsch 
hat  mir  aus  der  Seele  gesprochen,  wenn  er 
sagt:  „Sie  ist  eine  Eunst,  die  gelernt  sein 
will;    sie    erfordert  weit  mehr  Uebung  und 


Erfahrung,  Geduld  und  ärztliches  Eönnen, 
als  irgend  ein  blutiges  Operationsverfahren. ^ 
Nach  neunjähriger  Uebung  in  dieser  Art  der 
Behandlung  glaubt  er  sich  erst  eine  genügende 
Sicherheit  erworben  zu  haben. 

Die  operative  Behandlung  derRetro- 
deviationen  stammt  aus  dem  Jahre  1886. 
Ziel  des  operativen  Handelns  war  einmal 
die  Gorrection  der  Rück  war  tslagerung  und 
andererseits    die  Beseitigung    des  Prolapses. 

Zwei  principiell  verschiedene  Wege  wur- 
den beschritten.  Während  die  einen  die 
Richtiglagerung  des  Uterus  dadurch  er- 
strebten, dass  sie  durch  Verkürzung  der 
natürlichen  Bandapparate  den  Uterus  in 
Anteversion  Bstellung  zu  bringen  suchten, 
griffen  andere  den  Uterus  selbst  an  und 
fixirten  ihn  am  Ort  der  Wahl. 

Von  den  Operations  verfahren,  die  die 
Verkürzung  der  natürlichen  Bandapparate 
bezweckten,  ist  die  älteste  die  Alexander- 
AdamsUche  Operation.  Aran  und 
Alquiä  hatten  schon  bei  Retrodeviationen 
die  Verkürzung  der  Ligam.  rotunda  vorge- 
schlagen, aber  erst  die  beiden  Engländer 
Alexander  und  Adams  haben  die  Ope- 
ration ausgeführt. 

Das  Verfahren  war  kurz  folgendes: 
Parallel  dem  Ligam.  Poupartii  wird  eine 
5  cm  lange  Incision  gemacht,  welche  über 
der  Spina  oss.  pub.  endet.  Die  Weichtheile 
werden  bis  auf  die  Aponeurose  gespalten. 
Die  hervorquellenden  Fettträubchen  (Im- 
lach)  markiren  den  äusseren  Schenkelring, 
der  nun  freigelegt  wird.  Hierauf  stellt  sich 
das  Ligam.  rot.  als  rosenrother,  in  der  Ge** 
gend  der  Spina  oss.  pub.  pinsijsrtig  aus- 
strahlender Strang  dar.  Mittels  Hohlsonde 
wird  das,  normaliter  fast  gänsekieldicke 
Ligament  isolirt  und  freigelegt,  ebenso  auf 
der  anderen  Seite.  Während  der  Assistent 
von  der  Vagina  aus  den  Uterus  antevertirt, 
werden  beiderseits  die  Ligamente  gleich- 
zeitig hervorgezogen  und  um  8 — 10  cm  ver- 
kürzt. Einnähen  der  Ligamente  in  die 
Pfeiler  des  äusseren  Leistenrings.  Hodge- 
oder  Intrauterinpessar.  Einige  spalten  den 
ganzen  Leistencanal,  um  das  Ligament 
sichererund  bequemer  herausziehen  zu  können. 
Andere  erheben  dagegen  Einspruch  wegen 
der  Gefahr  der  Leistenhernien.  Wieder  Andere 
reseciren  das  hervorgezogene  Lig.  rot.  nicht, 
sondern  falten  es  und  nähen  es  auf  die 
Aponeurose  und  Weichtheile  fest  bis  in 
den  äusseren  Winkel  der  Hautwunde.  Andere 
fixiren  es  in  dem  ganzen  Verlauf  des  Leisten« 
canals.  Nach  9 — 10  Tagen  Bettruhe  werden 
die  Eranken  am  14.  Tage  mit  Pessar  ent- 
lassen, welches  nach  6  Wochen  entfernt 
wird.    Das  typische  Verfahren  nach  AI  ex  an- 
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der- Adams  fand  noch  weitere  Modifica- 
tionen.  Casati  machte  einen  bogenförmigen 
Schnitt  über  der  Symphyse,  kreuzte  die 
Ligamente  und  n&hte  sie  unter  das  unter- 
bau tzel  Ige  webe  ein.  Kocher  schob  das 
hervorgezogene  Band  unter  der  medianen 
Hautbrücke  hindurch  und  n&hte  es  dort  fest. 
Während  die  einen  nach  Torgenommener 
Laparotomie  die  Ligamente  in  ihrem 
bogenförmigen  Verlauf  dadurch  verkürzten, 
dass  sie  sie  subperitoneal  mit  einander  in 
der  Mitte  mit  der  Blase  vereinigten,  ver- 
kürzten andere  wieder  die  Ligam.  rot.  einzeln 
auf  jeder  Seite,  indem  sie  dieselben  von 
vom  nach  hinten  vernähten.  Wieder  andere 
verkürzten  und  strafften  sie  durch  Faltung. 
Auch  nach  ErS&nng  der  Scheide  wurden 
die  Ligamenta  durch  Eolpotomia  anterior 
verkürzt  und  in  die  Vagina  eingenäht. 

Als  Vorzüge  vor  allen  anderen  operativen 
Fixationsmethoden    muss    man    diesem  Ver- 
fahren zusprechen,  dass  es  fraglos  den  Uterus 
auf   relativ    einfache  Weise    in   eine  nahezu 
physiologisch    normale    Lage    bringt.      Alle 
anderen,  noch  zu  besprechenden  Operations- 
verfahren schaffen  keine  annähernd  so  natur- 
gemässe  Lage.     Den  Beweis  hierfür  ergiebt 
eine  Geburtsstatistik,  welche  mehr  als  hundert 
Uterusfixationen    nach    dieser    Methode    be- 
rücksichtigt.     Vorzeitig  verliefen    10  Proc, 
ein  Verhältniss,  welches  annähernd  dem  von 
He  gar    geschätzten   Normalverhältniss    ent- 
spricht (8—10  Proc).     Auch    die  Geburts- 
störungen und  üblen  Zufälle  nach  der  Ge- 
burt sind  nicht  häufiger,  wie  bei  nicht  ope- 
rirten  Frauen.     Leider  konnte  ich  Sicheres 
über  Recidive  post  partum  nicht  feststellen. 
Ein    mehr     theoretisches    Bedenken     macht 
mich    skeptisch.     Das    Lig.  rot.    nimmt  an 
der  puerperalen  Hypertrophie  Theil.     Seine 
physiologische  Bedeutung  gewinnt  es  erst  in 
der  Gravidität,  indem  es  den  aus  dem  Becken 
emporsteigenden   Uterus    gegen    die    Bauch- 
wand hinleitet.    Ich  kann  mir  nicht  denken, 
dass  man  dieses  Ligament  in  seinem  Haupt- 
bestandtheii  ungestraft  reseciren  kann.     Der 
zurückbleibende  Rest  wird  in  der  Schwanger- 
schaft überdehnt,    eine  genügende  Bückbil- 
dung  ist  unmöglich,  die  künstliche  Fixation 
wird    aufgehoben.    —    Als    fernere    Vorzüge 
wird  man  einräumen  müssen,  das  Vermeiden 
der  Gefahren  der  Laparatomie  und  den  Weg- 
fall einer  entstellenden  Narbe. 

Wählend  sich  das  Alexander-Adams*- 
sche  Verfahren  nur  sehr  langsam  bei  uns 
einbürgerte,  scheint  es  neuerdings  den  warmen 
Empfehlungen  von  Kocher,  Eüstner  und 
Werth  gelungen  zu  sein,  demselben  einen 
dauernden  Platz  in  der  operativen  Behand- 
lung   der  Retrofiexio    zu    erwerben.     Ja  in 


allerneuester  Zeit  wird  es  von  F ritsch  — 
vorbehaltlich  der  noch  abzuwartenden  Dauer- 
erfolge —  als  ungefährlichstes,  und  deshalb 
als  Verfahren  der  Zukunft  bezeichnet. 

Das  Verfahren  eignet  sich  nur  für  einen 
ganz  kleinen  Bruchtheil  der  Retroflexionen, 
nämlich  für  absolut  mobile.  Zwar  haben 
auch  Operateure  fixirte  Retroflexionen  auf 
diesem  Wege  angegriffen,  indem  sie  vom 
äusseren  Schenkelring  aus  die  Adhäsionen 
stumpf  zu  lösen  suchten.  Die  Verfechter 
der  Alexander- Ada  ms*  sehen  Operation 
stellen  aber  als  conditio  sine  qua  non  die 
freie  Beweglichkeit  des  Uterus  hin. 

Meine  Bedenken  gegen  diese  Operations- 
methode sind  sowohl  theoretische,   als  auch 
auf  praktischer  Erfahrung  beruhende.    Einmal 
sind  die  mobilen,  uncomplicirten  Retroflexio- 
nen häufig  von  so  geringen  Beschwerden  be- 
gleitet,  dass  kein  operatives  Eingreifen  Be- 
rechtigung hat.    Nöthigenfalls  ist  hier  durch 
Pessarbehandlung    nicht    nur    viel,    sondern 
Alles    zu    erreichen.     Auch  bei  vorhandener 
Indication  haften  diesem  Verfahren  bedeutende 
Mängel  an.    Einmal  gestattet  es  gar  keinen 
Einblick    in    das  Gebiet,    von   dem  die  Be- 
schwerden ausgehen.     Man  ist  auf  die  Nai^ 
cosenuntersuchung  angewiesen  und  auch  diese 
schützt  uns  nicht  Tor  Irrthümern.    Zweitens 
ist    nach    meinen    persönlichen   Erfahrungen 
das   Lig.  rot.   kein    so    constantes    Gebilde, 
um    auf    dasselbe    als  festes   Fixationsband 
mit    Sicherheit    rechnen    zu    dürfen.       Seit 
Jahren  habe  ich  mein  Augenmerk  gelegent- 
lich der  Laparotomien   auf  dieses  Ligament 
gerichtet.     Es  kam  mir  darauf  an,  das  Lig. 
rot.  als    ein    geeignetes  und  sicheres  Halte- 
band   für    eine    operative    Lageverbesserung 
kennen    zu    lernen.      Bei    anämischen    und 
elenden    Frauen    ist     es    ein    atrophisches, 
zartes,    oft    brüchiges   Gebilde,    weiches  als 
dauernde  Stütze    ungeeignet  erscheint.     Bei 
Multiparen,  deren  Retroflexio  traumatischen 
Ursprungs  ist,  ist  es  nicht  selten  zerrissen 
und  überhaupt    nicht  aufzufinden.     Bei  Er- 
schlaffungsverlagerungen ,    Enteroptose ,     bei 
Schwund  des  Beckenbauchfetts  ist  es  ausser- 
ordentlich    verdünnt.       Von     verschiedener 
Seite    ist    das  Nichtauffinden    der  Lig.  rot. 
zugegeben    worden    (Küstner,    Rosthorn, 
Pfannen  stiel).     Zwei  solche  Fälle  konnte 
ich  im  Winter  1898  sehen,    wo    bei  Frauen 
noch    vor    der   Menopause    mit    allgemeiner 
Erschlaffung  der  Stützapparate  die  Operation 
aufgegeben     worden    war    und    die    Ventro- 
fixation    ausgeführt  werden    musste.     Einen 
weiteren    sehr    charakteristischen    Fall    sah 
ich  bei   einer  Nullipara  operiren,    wo  eben* 
falls    bei   scheinbar   mobiler  Retroflexio    die 
Operation    aufgegeben   werden  musste,    weil 
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bei  gut  entwickelten  Lig.  rot.  der  Uterus 
wohl  sich  aufrichten  Hess,  aber  durch  band- 
artige Peritonea]  adhäsionen  nach  hinten  fixirt, 
immer  wieder  zurückschnellte. 

Von  verschiedener  Seite  wurde  auf  die 
Gefahren  der  Hernien  aufmerksam  gemacht. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe,  über 
welche  berichtet  wird,  lisst  sich  vermeiden, 
wenn  man  den  Ramus  genitalis  des  Nervus 
genito-cruralis  durchtrennt,  damit  er  nicht 
unverletzt  in  die  Narbe  zu  liegen  kommt. 
Zweifel  berichtet  über  Hämatome  in  der 
Narbe  und  Umkippen  des  Uterus  nach  all 
zu  weitem  Hervorziehen  der  Ligamente.  — 
Ein  Operations  verfahren,  das  sich  einmal 
nur  für  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von 
Fällen  —  die  uncomplicirte,  mobile  Retro- 
flexio  —  eignet  und  auch  hier  mit  der 
Fessarbehandlung  concurriren  muss,  und 
andererseits  in  seiner  technischen  Ausführ- 
barkeit viel  Unsicherheit  und  zahlreiche 
Fährlichkeiten  aufweist,  wird  sich  beim 
Fraktiker  kaum  dauernd  einführen. 

Eine  weit  grössere  Yerbreitung,  als  die 
Fixation  des  Uterus  durch  Verkürzung  seiner 
Bandapparate  haben  die  Methoden  gefunden, 
welche  den  Uterus  selbst  fixiren.  Derselbe 
wurde  nach  vorn  an  die  Bauch  wand,  die 
Scheide  und  die  Blase  befestigt. 

Die  Fixation  des  Uterus  an  die  vordere 
Bauchwand  wurde  im  Jahre  1886  von  01s- 
hausen  ausgeführt  und  empfohlen.  Zwar 
war  schon  früher  von  verschiedenen  Opera- 
teuren der  Uterus  gelegentlich  von  Adnex- 
Operation  an  die  Bauch  wand  angenäht  worden. 
Aber  erst  Olshausen  führte  die  Yentro- 
fixation  als  lageverbessernde  Operation 
in  die  Therapie  ein  und  empfahl  sie  unter 
Hinweis   auf  drei  erfolgreich   operirte  Fälle. 

Das  Verfahren  war  kurz  folgendes:  Becken- 
hochlagerung, Schnitt  in  der  Mittellinie.  Nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  wurden  die  even- 
tuell vorhandenen  Adhäsionen  gelöst  und 
jedes  Uterushorn  mit  zwei  bis  drei  Nähten 
an  die  Bauchdecken  fixirt.  Die  Naht  wurde 
am  Uterus  Winkel  um  das  Lig.  rot.  geführt 
und  zwar  wurde  durch  das  pariet.  Ferito- 
neum  und  die  Musculatur  ein-  und  ausge- 
stochen. Die  Nähte  lagen  also  versenkt. 
Darüber  dreischichtige  Bauchnaht.  Diese 
Methode  fand  mannigfaltige  Modificationen. 
Leopold  und  Gzerny  fixirten  nicht  an  der 
Abgangsstelle  des  Lig.  rot.,  sondern  unter- 
halb des  Fundus  die  vordere  Uterus  wand  in 
der  Mittellinie.  Kaltenbach  suchte  die 
Gefahren  der  Laparotomie  zu  umgehen,  und 
fixirte  durch  das  uneröffnete  Peritoneum  den 
Fundus  mit  Silberdraht  an  das  Periost  der 
Symphyse.  Czempin  elevirte  den  retroflec- 
tirten    Uterus    mit    einer    eigens   dazu    con- 


struirten  Sonde  und  nähte  ebenfalls  ohne 
Eröffnung  des  Peritoneums  den  Fundus  an 
die  Recti.  Eüstner  suchte  den  Bauchbruch 
zu  vermeiden,  indem  er  den  suprasymphy- 
rären  Hautschnitt  quer  an  der  Grenze  der 
Pubes  anlegte.  Er  vermied  damit  die  häss- 
liche  Bauchnarbe,  indem  so  die  quere  Narbe 
mit  der  hier  häufig  vorhandenen  Bauchfalte 
zusammenfiel  und  durch  die  Schamhaare  ver- 
deckt wurde.  Muskel  und  Peritoneum  wurden 
in  der  Linea  alba  getrennt  und  hier  der 
Uterus  fixirt.  Diesen  Ereuzschnitt,  den 
Küstner  auch  bei  anderen  Laparotomien  an- 
wandte, empfahl  er  auch  für  die  Ventro- 
fixation.  Fritsch  nähte,  um  eine  allzu 
feste  Fixation  zu  vermeiden,  das  Peritoneum 
der  vorderen  Funduswand  ringförmig  an  das 
parietale  Peritoneum  ohne  Fassen  der  Bauch- 
musculatur.  Diese  pfenniggrosse  Peritoneal- 
scheibe  sollte  ein  Ligam.  uteromedium  (arti- 
ficiale)  bilden. 

Wesentliche  Vorzüge  kann  ich  diesen 
Modificationen  vor  der  typisch  Olshausen- 
schen  Ventrofixation  nicht  einräumen. 

Das  Leopold-Czerny^sche  Verfahren 
giebt  eine  äusserst  feste  Fixation.  Es  ver- 
mindert die  Ausdehnungsfähigkeit  der  vor- 
deren Uteruswand  in  der  Gravidität  und 
vermehrt  durch  zu  innige  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand  die  Dehnung  derselben  in 
der  Schwangerschaft  und  schafft  damit  die 
Disposition  zum  Bauchbruch.  Die  Kalten- 
bach^ sehe  Fixation  schafft  eine  für  Uterus 
und  Blase  ganz  widernatürliche  Anteflexions- 
stellung.  Ausserdem  haften  ihr  ebenso,  wie 
dem  Czempin^ sehen  Vorschlag,  durch  das 
uneröffnete  Peritoneum  zu  fixiren,  die  Ge- 
fahr an,  Nebenverletzungen  an  Netz  und 
Darm  zu  machen.  Als  Czempin  1895  in 
Wien  uns  sein  Verfahren  demonstrirte,  wurde 
es  wegen  eben  dieser  Gefahren  fast  allseitig 
als  Rückschritt  bezeichnet.  Die  Küstner- 
sche  Modification  mit  dem  suprasymphysären 
Schnitt  eignet  sich  nur  für  uncomplicirte 
Retroflexionen.  Das  Operationsfeld  ist  bei 
dem  Kreuzschnitt  für  Auge  und  Hand  zu 
beengt,  um  erkrankte  Adnexe  und  peritoneale 
Fixationen  von  hier  aus  sicher  angreifen  zu 
können. 

Die  rein  peritoneale  Fixation  nach 
Fritsch  vermeidet  die  Gefahren  der  Ge- 
burtsstörung. Der  gravide  Uterus  behält 
seine  volle  Ausdehnungsfähigkeit.  Mit  ihm 
dehnt  sich  aber  auch  dieses  Ligamentum 
medium,  ohne  sich  später  genügend  zurück- 
zubilden.  Recidivirt  die  Retroflexio  nicht, 
so  zerrt  der  involvirte  Uterus  unter  grossen 
Schmerzen  an  der  peritonealen  Adhäsion. 
Ein  Operations  verfahren,  welches  ich  mehr 
als  Curiosum    mittheilen   möchte,    empfiehlt 
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F.  Baum,  Kansas,  ü.  S.  A.  loh  würde  das- 
selbe hier  nicht  erwähnen,  wenn  es  der 
Autor  nicht  an  27  Fällen  erprobt,  auch  in 
Deutschland  zur  Nachahmung  empfohlen 
hätte.  Baum  construirte  folgendes  Instru- 
ment: In  einer  gebogenen  Metallrohre  sind 
zwei  lange  auseinander  strebende  Nadeln, 
heryorschiebbar  durch  eine  Metallstange, 
▼erborgen.  In  Beckenhoch lagerung  wird  die 
Rohre,  mit  Ligaturen  armirt,  in  den  Uterus 
eingeführt.  Der  retroflectirte  Uterus  wird 
anteyertirt  und  den  intacten  Bauchdecken 
durch  hebelnde  Bewegung  nach  Möglichkeit 
genähert.  Dann  werden  die  Nadeln  durch 
den  Fundus  und  die  Bauchdecken  durchge* 
stossen,  die  Fäden  aus  den  Nadeln  gelöst, 
geknüpft  und  in  einem  seichten  Einschnitt 
in  die  Bauchdecken  versenkt.  Baum  hat 
80  ohne  Nebenverletzungen  27  Uteri  fixirt. 
Nur  ein  einziges  Mal  befestigte  er  nicht  den 
Uterus  an  die  Bauchdecken,  sondern  die 
Bauch  wand  an  den  fizirten  Uterus.  Trichter- 
förmig stülpte  sich  dieselbe  gegen  das  Kreuz- 
bein ein,    fixirt    an   dem  immobilen  Uterus. 

Wenn  ich  auch  hier  die  Y  ort  heile  und 
Nachtheile  der  typischen  Ventrofixa- 
tion  gegen  einander  abwägen  darf,  so  muss 
ich  als  Vorzüge  dieses  Verfahrens  hervor- 
heben :  Erstens,  es  eignet  sich  für  alle  Fälle 
der  Retroflexio,  die  fizirte  wie  die  mobile. 
Zweitens  die  Uebersichtlichkeit  des  Opera- 
tionsgebiets ist  eine  vollkommene.  Drittens 
bei  Descensus  uteri  und  Prolapsus  vaginao 
gestattet  uns  dies  Verfahren  den  Uterus 
ganz   in  gewünschter  Höhe   zu   suspendiren. 

Die  Nachtheile  sind  dagegen:  Die  der 
Feritonealeröffnung  im  Allgemeinen;  femer 
die  Gefahr  des  Bauchbruches  und  des  ge- 
störten Geburtsverlaufs.  Dem  wichtigsten 
Kriterium  zur  Bewerthung  einer  Fixations- 
methode,  den  Geburtsstörungen  hat  auch  die 
Ventrofixation  nicht  voll  genügt. 

Mehrere  hundert  Fälle  von  Geburten 
nach  Ventrofixation  sind  beobachtet.  Die 
Statistik  hierüber  berichtet  von  Störungen 
im  Verlauf  der  Schwangerschaft  (Abort 
6  Proc,  Frühgeburt  8  Proc).  Die  berich- 
teten Geburtsstörungen  waren  stets  die  Folge 
zu  fester  oder  zu  tiefer  Fixation.  01s- 
hausen  versicherte  uns  in  Leipzig,  dass 
nach  seinen  Ventrofixationen  Schwanger- 
schaft und  Entbindung  ohne  jede  Störung 
verlaufen  waren  und  der  Uterus  post  partum 
antefixirt  lag. 

Im  Jahre  1888  sprach  Sa  enger  den 
Gedanken  aus,  den  retroflectirten  Uterus 
richtig  zu  lagern,  indem  man  ihn  an  die 
vordere  Scheidenwand  fixirte.  Schücking 
Hess  diesen  Gedanken  zur  That  werden.  Er 
führte  eine  hakenförmig  gebogene  Bohre,  in 


der  eine  Nadel  sich  vor-  und  rückwärts  be- 
wegen Hess,  in  das  dilatirte  Gavum  uteri 
ein.  Nachdem  er  vermittelst  dieses  Instru- 
mentes den  Uterus  stark  anteflectirt  hatte, 
stach  er  die  Nadel  durch  die  Funduswand 
nach  dem  vorderen  Scheidengewölbe  hin- 
durch. Der  in  der  vorderen  Scheide  er- 
scheinende Faden  wurde  nach  Zurückziehen 
des  Instrumentes  mit  dem  aus  der  Cervix 
heraushängenden  Ende  im  Vaginalgewölbe 
geknüft.  Diese  Ligatur  blieb  bis  sechs 
Wochen  liegen.  Schücking  beabsichtigte 
so  eine  peritoneale  Verklebung  im  vorderen 
Douglas  zu  erreichen,  welche  den  Uterus 
dauernd  in  Anteflexionsstellung  fixirte.  Nach- 
dem Glaeser  an  Leichenversuchen  die  grossen 
Gefahren  der  Blasenverletzung  bei  dieser 
Methode  nachgewiesen  hatte,  war  über  dieses 
Verfahren  der  Stab  gebrochen.  Jedoch  be- 
hält es  als  erste  vaginale  Operationsmethode 
ein  gewisses  historisches  Interesse. 

Auf  demselben  Wege,  aber  in  chirur- 
gisch durchdachter  Weise  verfolgten  gleich- 
zeitig Dührssen  und  Mackenrodt  das  Be- 
streben, den  Uterus  an  die  Vagina  zu  be- 
festigen. Sie  sind  die  Begründer  der  Va- 
ginofixation.  Als  solche  haben  sie  einen 
staunenerregenden  Eifer  an  den  Tag  gelegt, 
um  durch  Wort  und  That  dem  Verfahren  in 
die  gynäkologische  Therapie  Eingang  zu  ver- 
schaffen. 

M.  H.I  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass 
es  mir  mit  den  schönsten  Zeichnungen  nicht 
gelingen  würde,  Ihnen  ein  klares  Bild  zu 
geben  von  den  verschiedenen  Modificationen 
und  Wandlungen,  denen  diese  Operation  von 
ihren  Erfindern  unterworfen  wurde.  Die 
topographischen  Verhältnisse  zwischen  Vagina, 
Blase,  Peritoneum  und  Uterus  sind  im  Bilde 
schwer  wiederzugeben.  Ich  muss  mich  des- 
halb darauf  beschränken,  in  Kürze  die  prin- 
cipiellen  Unterschiede  zu  besprechen,  welche 
den  Entwickelungsgang  dieser  vaginalen  Ope- 
ration kennzeichnen. 

Dührssen  operirte  zuerst  in  folgender 
Weise.  Nach  Anhakung  und  Hervorziehen 
der  Portio  wurde  die  vordere  Vagina  auf 
der  Cervix  quer  gespalten.  Die  Blase 
wurde  von  der  vorderen  Uterus  wand  gelöst 
und  zurück  geschoben.  War  die  Umschlags- 
falte des  Peritoneums  —  die  Plica  vesico- 
uterina  —  sichtbar  geworden,  so  wurde  der 
Fundus  durch  eine  Sonde  stark  anteflectirt. 
Vermittelst  einiger  Seidennähte,  als  Hülfs- 
zügel,  wurde  er  gegen  die  quere  Scheiden- 
wunde herab  gezogen.  Zur  definitiven  Fixa- 
tion wurden  drei  Nähte  sagittal  von  der 
Scheidenöffnung  aus  durch  die  Vaginalwand, 
unter  Vermeidung  der  Mucosa  und  durch 
die  vordere  Uteruswand  im  unteren   Drittel 
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gelegt  und  geknüpft.  Diese  Seidenligaturen 
wurden  yersenkt.  Da  dieselben  nur  eine 
Yerklebung  der  Plicablatter  erreichten,  ergab 
sich  eine  seroseröse  Fixation,  welche  gegen 
Recidive  nicht  schützte.  Um  eine  innigere 
Befestigung  zu  erreichen,  eröffnete  er  die 
Flica  yesico-uterina,  wfilzte  sich  den  Uterus 
aus  dem  yorderen  Douglas  heryor  und  nahte 
ihn  hier  an  die  Vagina  an.  Die  Fixation 
bei  eröffneter  Flica  gab  theils  wegen  zu 
hoher  Befestigung,  theils  wegen  der  innigen 
fibrofibrosen  Verwachsungen  schwere  Geburts- 
störungen. Auch  dieses  Verfahren  gab 
Dührssen  auf  und  änderte  es  dahin,  dass 
er  ebenfalls  nach  Eröffnung  des  Feritoneums 
erst  das  yordere  Fiicablatt  mit  dem  Scheiden- 
wundrand  yereinigte.  Dahinter  lag  die  Blase 
gut  geschützt.  Der  durch  den  yorderen 
Douglas  herabgeleitete  Uterus  wurde  nun 
auf  die  mit  der  yorderen  Flica  yereinigte 
Vaginal  wand  in  sagittaler  Richtung  aufge- 
näht. Diese  sog.  intraperitoneale  Methode 
ergab,  trotz  der  rein  peritonealen  Fixation, 
Geburt sstörun gen  (Hochstand  der  Fortio, 
Aussackung  und  Ueberdehnung  des  unteren 
Uterinsegments)  und  wurde  deshalb  eben- 
falls yon  Dührssen  wieder  modificirt.  — 
Er  schloss  die  Feritonealöffnung  der  Flica 
für  sich  in  sagittaler  Richtung,  nachdem  ei 
die  Fixationsnalit  durch  die  Scheide,  den 
oberen  Rand  der  Flicaöffnung  und  den  Fundus 
hindurch  geführt  hatte.  Um  Recidiyen  mit 
Sicherheit  vorzubeugen,  verlangt  Dührssen 
eine  sehr  hohe  Fundusfixation  —  bis  zur 
Höhe  der  Tuben  ausätze  —  und  glaubt  mit 
seiner  letzten  Modification  die  Gefahren  der 
Geburtsstörung  beseitigt  zu  haben.  Hier 
yerwächst  der  Fandus  mit  dem  die  hintere 
Blasenwand  überziehenden  Feritoneum.  Diese 
seroseröse  Verklebung  soll  die  freie  Ent- 
faltung des  graviden  Uterus  nicht  mehr  be- 
hindern können. 

Mackenrodt  operirt  mit  anderer  vagi- 
naler Schnittführung.  Er  spaltet  die  yordere 
Scheidenwand  in  sagittaler  Richtung  unter 
Bildung  zweier  seitlicher  Lappen,  wie  bei 
der  Kolporrbaphie.  So  gewann  er  eine 
wünschen 8 wertbe  Erweiterung  des  Operations- 
feldes. Femer  wählte  er  für  seine  Vagino- 
fixation  meist  nur  die  mobilen  Retroflexionen. 
In  anerkennenswerther  Offenheit  hat  er  seine 
Misserfolge  eingestanden  und  sich  von  der 
Vaginofixation  losgesagt.  Seine  nach  hun- 
derten  zählenden  Vaginofixationen  erstrebten 
eine  dauernde  Verödung  des  yorderen  Douglas, 
so  dass  das  Blasenperitoneum  den  Uterus 
in  Vorwärtslage  hält.  Von  diesem  Fixations- 
modus  war  der  Schritt  Mackenrodt 's  zur 
Vesicofixatio  kein  grosser.  Die  Annähung 
des  Uterus  an  die  Vagina  erschien  ihm  nicht 

Th.  M .  1900. 


nur  überflüssig,  sondern  sogar  bedenklich  und 
er  yerwarf  sie.  Er  nähte  dafür  den  Fundus 
uteri  mit  seinem  peritonealen  Ueberzug  auf 
das  Blasenperitoneum,  nachdem  er  yon  letz- 
terem einen  Theil  resecirt  hatte.  Die  so 
erreichte  Fixation  an  die  Blase  soll  ihm 
einen  y ollen  Erfolg  für  die  Beständigkeit 
der  Lagecorrection,  fGr  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  gewähr- 
leisten. 

Mit  einem  Rückblick  auf  die  eben  skiz- 
zirten  vaginalen  Retroflexionsoperationen  sehen 
wir  auf  eine  Epoche  in  der  operativen  Gy- 
näkologie zurück,  die  wohl  einzig  dasteht. 
Wenn  auch  nicht  glanzvoll,  so  doch  beleh- 
rend wie  kaum  eine  andere. 

Wenn  Dührssen  sagt:  Besonders  schnell 
mit  ihrem  Verdammungsurtheil  sind  die  Gy- 
näkologen bei  der  Hand,  welche  die  Ope- 
ration nie  ausgeführt  haben,  so  gehöre  ich 
leider  nicht  zu  diesen. 

Wer  die  Art  der  Einführung  dieser  Ope- 
rationsmethoden mit  erlebt  hat,  wer  mit 
sehendem  Auge  yerfolgt  hat,  wie  die  Er- 
finder ihr  Verfahren  stets  wieder  umgestal- 
teten, nachdem  sie  ihre  Misserfolge  einge- 
stehen mussten,  wer  selbst  beobachten  konnte, 
wie  an  klinischen  Anstalten  mit  aller  Un- 
befangenheit diese  Methoden  nachgeprüft  und 
wieder  aufgegeben  wurden,  wer  schliesslich 
selbst  diese  Operation  geprüft  hat,  wird 
nicht  überrascht  sein,  wenn  der  Leipziger 
Gynäkologencongress  über  die  Vaginofixation 
zu  einer  unzweideutigen  Negation  gekom- 
men war. 

Dührssen  und  Mackenrodt  werden  viel- 
leicht eine  erfolgte  Ablehnung  bestreiten.  Aber 
bedeuten  denn  die  allseitig  laut  gewordenen 
Einschränkungen  etwas  Anderes?  „Keine 
Vaginofixation  bei  fixirter  Retro- 
fiexio!  Keine  Vaginofixation  bei 
Frauen  im  zeugungsfähigen  Alterl" 

Man  kann  die  Empfehlung  einer  thera- 
peutischen Maassnahme  durch  nichts  so  ab- 
schwächen, als  dadurch,  dass  man  ein  Ver- 
fahren allzu  enthusiastisch  empfiehlt,  es  als 
absolut  sicher  im  Erfolg,  absolut  leicht  in 
der  Ausführbarkeit  hinstellt.  Wenn  man 
die  Veröffentlichungen  von  Dührssen  und 
Mackenrodt  liest,  so  möchte  man  aus- 
rufen: „Das  klinget  so  herrlich,  das  klinget 
so  schön."  Ich  aber  sage,  wie  es  im  alten 
Burschenliede  heisst:  „Ist's  aber  nicht,  man 
kann  dabei  nicht  singen,  dabei  nicht  ft'öhlich 
sein. 

Dührssen  und  Mackenrodt  sind  gleich 
immer  mit  hunderten  yon  erfolgreich  operirten 
Fällen  an  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Sie 
haben  nicht  nur  den  Fachgenossen  ihre  Vor- 
schläge   vorgetragen,    nein    —    sie    sind    in 
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den  medicinischeo  Wochenblättern  mit  einer 
Lobpreisung  ihrer  Methoden  hervorgetreten, 
"welche  eine  Verwirrang  anzurichten  im  Stande 
war,  nicht  nur  über  unser  Können,  sondern 
Yor  Allem  über  unser  Dürfen.  Wie  durfte 
man  sich  deshalb  wundern,  wenn  man  yon 
einem  jüngeren  Gollegen  gefragt  wurde:  „Sie 
wollen  ein  modemer  Gynäkologe  sein  und 
behandeln  noch  mit  Pessar?" 

Ja  —  die  Herren  haben  Schule  zu 
machen  verstanden  I  Rühl  hat  in  einem 
kleinen  hessen-nassauischen  St&dtcben  prac- 
ticirend  865  Retroflexionsoperationen  in  fünf 
Jahren  veröffentlicht.  Er  spricht  im  Central- 
blatt  (23.  December  1899)  von  seinen  eigenen, 
nicht  unbedeutenden  Erfahrungen,  über 
schwere  Geburtsstorungen  nach  Yaginofiza- 
tion.  Er  verlangt  von  jedem  Geburts- 
hülfe  treibenden  Arzte,  dass  er  diese 
Geburtsstorung  nach  Antefixation  kennt  und 
empfiehlt  wortlich:  „Bei  den  typischen  Va- 
ginofixationsgeburten  ist  der  vordere  Uterus- 
scheidenschnitt nicht  nur  das  einzige  richtige, 
sondern  auch  vor  Allem  (d.  h.  von  der  Vagina 
aus)  das  einzig  mögliche,  das  physiologisch 
richtigste  Verfahren.*^ 

Lassen  Sie  mich  nicht  länger  bei  diesen 
Yerirrungen  verweilen.  Auf  directe  Inter- 
pellation in  Leipzig  gab  Dührssen  zu, 
50  Proc.  seiner  Retroflexionen  operirt  zu 
haben.  Olshausen  dagegen  nur  7fl  Pfoc. 
Diese  Zahlen  haben  für  jeden  Unbefangenen 
etwas  Ueberraschendes.  Ich  habe  Dührssen 
und  Mackenrodt  operiren  sehen  und  ge- 
stehe offen,  dass  mich  dieser  Anblick  und 
der  Erfolg  ernüchtert  gegen  die  schriftliche 
und  bildliche  Darstellung. 

Welch  eine  Aenderung  in  der  Bewerthung 
der  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio, 
welch  ein  Wandel  in  der  Therapie  hat  sich 
vor  unseren  Augen  in  den  letzten  zehn  Jahren 
vollzogen!  Die  riesige  Zahlenreihe  der  aus- 
geführten Operationen,  das  allseitige  Streben 
Methoden  zu  erfinden  und  zu  verbessern, 
hatten  die  Frage  nach  der  Indication  ganz 
in  den  Hintergrund  treten  lassen.  Wer 
sich  je  an  einem  grossen  gynäkologischen 
Krankenmaterial  über  die  Frage  der  Indi- 
cation Rechenschaft  ablegen  musste,  wird  es 
sicher  mit  Freuden  begrüssen,  dass  wir  im 
Begriff  stehen,  conservativere  Bahnen  zu  be- 
treten. 

Trennen  v^ir  vor  Allem  die  mobile  yon 
der  fixirten  Retroflexio.  Bestehen  Be- 
schwerden bei  der  mobilen  Rückwärtslage- 
rung, so  ist  die  erste  Frage:  „Hängen  die- 
selben auch  mit  dem  Sexualsystem  zusammen, 
denn  nur  eine  genaue  Prüfung  des  Gesammt- 
'  Organismus  kann  uns  vor  Irrthümern  schützen.^ 
Die    von    einer    mobilen  Retrofiexio    ausge- 


henden Beschwerden  heilt  meist  —  nicht 
immer  —  das  richtige  Pessar.  Anders  bei 
der  fixirten  Retroflexio.  Hier  haben  wir 
unser  Augenmerk  vor  Allem  auf  die  Com- 
plicationen  zu  richten.  Haben  virir  die  Hoff- 
nung, die  entzündlichen  Processe  in  den 
Parametrien,  in  den  Adnexen  und  im  Pelvio- 
peritoneum  auf  unblutigem  Wege  zu  heilen, 
so  werden  wir  selten  in  der  Retrofiexio  als 
solcher  Ursache  cum  blutigen  Vorgehen 
haben.  Erfordern  aber  die  Complicationen 
unser  Eingreifen,  so  werden  wir  das  Ver- 
fahren wählen,  welches  uns  allein  die  Mög- 
lichkeit giebt,  auch  den  Complicationen 
chirurgisch  gerecht  zu  werden.  Hier  garantirt 
uns  die  Ventrofixation  bei  geringen  Ge- 
fahren vollen  Erfolg. 

M.  H.I  Es  war  mir  ein  lang  empfun- 
denes Bedürfniss,  gerade  im  Kreise  von 
Praktikern  den  heutigen  Stand  der  opera- 
tiven Retroflexionsoperationen  zu  besprechen. 

Die  Naturforscherversammlung  in  Frank- 
furt a.  M.  1896  und  der  Gynäkologencon- 
gress  in  Leipzig  haben  sich  eingehend  mit 
den  Retroflexionsoperationen  beschäftigt.  Die 
schroffen  Meinungsverschiedenheiten  gaben 
uns  noch  kein  klares  Bild  über  den  Stand 
der  Frage.  Erst  in  neuester  Zeit  hat  ganz 
«allmählich  das  bewundernde  Staunen  über 
unser  operatives  Können  einer  gewissen  Er- 
nüchterung Platz  gemacht. 

Zweck  meiner  Ausführungen,  m.  H.,  war 
es,  Sie,  als  Praktiker,  von  den  conservati- 
veren  Bestrebungen  der  Therapie  bei  der 
Behandlung  der  Retroflexio  uteri  in  Kenntniss 
zu  setzen.  Denn  hier  sind  unserem 
Wollen  und  Können  und  vor  Allem 
unserem  Dürfen  jetzt  klarere  Grenzen 
gesetzt. 


Ueber  eine  neue  und  einfache  Technik 
der  Bluttransfusion. 

Vortrag,  gehalten  in  der  inneren  Section  der  dies- 
jährigen Versammlaog  der  Naturforscher  and  Aerzte 

in  Aachen. 

Von 
Dr.  W.  Weintraud, 

Oberarzt  der  inneren  Abtbellang  des  ttldtlachen  Kranken* 

baaaes  zu  Wiesbaden. 

Meine  Herren  I  Die  Transfusion  ist  eigent- 
lich zu  keiner  Zeit  in  der  Medicin  recht  po- 
pulär gewesen,  obwohl  sie  yon  Vielen  als  ein 
überaus  werth volles,  von  Manchen  sogar  als 
ein  unschätzbares  therapeutisches  Mittel  be- 
zeichnet worden  ist.  Der  Grund  dafür  liegt 
ohne  Zweifel  in  der  Technik,  die  in  jeder  der 
bisherigen  Formen  umständlich  und  überdies 
manchmal  noch  unsicher  war.  Um  der  Trans- 
fusion zu  ihrem  Rechte  zu  yerhelfen,  musste 
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man    also  yor   Allem   ihre   Technik   zu   ver- 
besTsern,  zu  yereinfachen  suchen. 

Wenn  man  heutzutage  Ton  Bluttrans- 
fusion am  Krankenbett  spricht,  so  kann  es 
sich  nurnoch  um  Transfusion  von  Menschen* 
blut  handeln.  Die  moderne  experimentelle 
Forschung  hat  so  viele  Besonderheiten  des 
Blutes  der  verschiedenen  Thierarten  kennen 
gelehrt,  dass  man  nur  noch  an  die  Verwen- 
dung gleichartigen  Blutes  denken  kann, 
wenn  man  zur  Bluttransfusion  beim  Menschen 
schreitet. 

Nur  dann  —  und  dies  ist  neben  der 
theoretischen  Erwägung  ein  beachtenswerther 
practischer  Gesichtspunkt  —  hat  man  auch 
das  Material  zur  Transfusion  im  gegebenen 
Falle  immer  auf  der  Stelle  zur  Verfügung. 
Keinem  gesunden  Menschen  schadet  es,  wenn 
man  ihm  200 — 300  ccm  Blut  aus  der  Armvene 
entnimmt,  und  wenn  es  gilt,  einen  Mit- 
menschen zu  retten,  werden  stets  genug 
Andere  bereit  sein,  sich  die  erforderliche 
Blutmenge  entziehen  zu  lassen,  vorausge- 
setzt nur,  dass  man  eine  elegante  und  saubere 
Methode  der  Blutentnahme  hat,  eine  Me- 
thode, die  —  fast  ohne  Schmerz  zu  verur- 
sachen —  nur  eine  minimale  Wunde  setzt 
und  deshalb  weder  eine  Infectionsgefahr  be- 
deutet, noch  die  Gebraucbsfahigkeit  des 
Armes  des  Blutspenders  länger,  als  gerade 
nur  für  die  Dauer  der  Manipulation,  unter- 
bricht. 

Der  Aderlass  in  seiner  classischen ,  alt- 
hergebrachten Form  mittels  der  Lanzette  ist 
dazu  ganz  ungeeignet.  Die  Wenigsten  von 
uns  sind  in  seiner  Technik  noch  so  geübt, 
dass  nach  dem  Anstechen  der  Armvene  mit 
der  Lanzette,  das  Blut  sich  in  einem  so 
flotten  Strahle  aus  der  Wunde  ergiesst,  dass 
es  leicht  in  einem  Gefasse  aufzufangen  wäre, 
und  wenn  es  wirklich  am  Anfange  und  un- 
mittelbar nach  der  Eröffnung  der  Vene  der 
Fall  war,  so  rinnt  doch  alsbald,  wenn  der 
Druck  nachlässt,  das  Blut  in  breitem  Strome 
und  langsam  aus  der  Aderlasswunde  über 
den  Arm  und  in  das  darunter  gehaltene  6e- 
fäss.  Es  ist  eine  Methode  der  Blutentnahme, 
die  zudem  hinsichtlich  der  Reinlichkeit  nicht 
mehr  den  modernen  Anforderungen  entspricht. 
Eine  Verunreinigung  des  ausfliessenden  Blutes 
ist  mit  Sicherheit  kaum  zu  verhüten;  und 
sie  muss  doch  unter  allen  umständen  ver- 
mieden werden,  wenn  das  Blut  zur  Trans- 
fusion noch  verwendet  werden  soll. 

Ich  benutze  deshalb  seit  Jahren  zum 
Aderlasse  am  Krankenbette  nur  noch  Metall- 
canülen,  wie  sie,  soviel  ich  weiss,  zuerst  zur 
Blutentnahme  zu  bacteriologischen  Zwecken, 
später  für  die  klinische  Blutuntersuchung 
ganz  allgemein  angegeben  und  in  dieser  Form 


namentlich  von  Grawitz  empfohlen  worden 
sind^).  Meine  Canülen,  die  ich  Ihnen  hier 
vorlege,  unterscheiden  sich  nur  ganz  un- 
wesentlich von  den  Grawit zischen.  Sie 
sind  ebenfalls  von  dem  Instrumenten macher 
Paul  Engmann  in  Berlin  angefertigt. 


Wenn  man  bei  Gesunden,  oder  bei 
Kranken,  bei  welchen  Indication  für  einen 
Aderlass  vorliegt,  durch  eine  elastische  Li- 
gatur —  ich  nehme  dazu  am  liebsten  einen 
einfachen  Gummischlauch,  dessen  Enden  ich 
mit  einer  Holzklammer  über  einander  fixire  — 
den  Oberarm  umschnürt,  so  dass  gerade  der 
venöse  Rückfluss  gehemmt,  der  arterielle  Zu- 
fluss  aber  nicht  beeinträchtigt  wird,  so  füllen 
sich  in  3 — 4  Minuten  die  Venen  in  der  Ellen- 
bogenbeuge derart,  dass  sie  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  deutlich  hervortreten  und  mit  der 
Canüle  unschwer  zu  treffen  sind').  Eine  ge- 
wisse Routine  kommt  natürlich  auch  hier  zu 
Statten.  Man  erwirbt  sie  sich  leicht,  wenn 
man  zu  Aderlässen  und  überhaupt  zu  allen 
Blutentnahmen  nie  eine  andere  als  diese 
Methode  in  Anwendung  bringt. 

So  bald  die  Vene  getroffen  ist,  spritzt 
durch  die  im  Verhältnisse  zum  Volumen  der 
Vene  enge  Canüle  (1,33 — 1,66  mm  Weite)  das 
Blut  in  weitem  Strahle  hervor,  und  zwar 
unter  solchem  Druck,  dass,  wenn  man  mittels 
eines  Schlauches  eine  lange  Glasröhre  mit 
der  Canüle  verbindet,  das  Blut  über  einen 
Meter  hoch  in  der  Röhre  emporsteigt.  An 
einem  Quecksilbermanometer  gemessen,  be- 
trägt der  Venen-Innendruck,  wie  er  sich  in 
den  Venen   der  Ellenbogenbeuge  nach  einer 


^)  E.  Grawitz:  Methodik  der  klin.  Blatuoter- 
Buchungen.    Berlin  1899. 

')  Die  Fälle,  bei  denen  man  nach  Anlegung 
der  Ligatur  in  der  Ellenbogenbeuge  keine  zur 
PnoctioD  geeignete  Vene  erkennen  kann,  sind 
namentlich  bei  Männern  aus  dem  Arbeiterstande 
überaus  selten.  Nur  bei  sehr  fettleibigen  Menschen, 
deren  Arme  an  Arbeit  nicht  gewöhnt  sind,  kommt 
es  vor.  Dann  muss  man  die  Venen  des  Hand- 
rückens zum  Aderlässe  wählen. 
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kurz  daaerDden  Ligatur  des  Oberames  ein- 
stellt, 76 — 85  mm  Hg.  Und  —  was  über- 
aus wichtig  ist  —  dieser  betrScbtliche  Druck 
sinkt  nur  um  ein  Unbedeutendes  ab,  wenn 
man  durch  die  enge  Ganüle  100 — 160  ccm 
Blut  abfliessen  l&sst.  Bei  richtig  angelegter 
Umschnürung  ist  der  arterielle  Zufluss  in 
dem  gestauten  Arme  —  gesunde  Herzth&tig- 
keit  vorausgesetzt  —  ausreichend,  um  den 
Druck  in  der  abgeschnürten  Vene  fast  auf 
derselben  Höhe  zu  halten,  auch  wenn  100  ccm 
Blut  aus  ihr  abgeflossen  sind. 

Wenn  man  nun  auf  der  anderen  Seite 
sieht,  dass  in  demselben  Augenblicke,  wo 
man  die  Ligatur  15st  und  den  Arm  senk- 
recht in  die  Höhe  hebt,  dass  dann  aus  der 
kleinen  punktförmigen  Wunde,  die  nach  dem 
Herausziehen  der  Ganüle  bleibt,  sich  kaum 
ein  Tropfen  Blut  mehr  entleert,  dass  also 
der  Druck  in  der  Yene  unter  diesen  yeran- 
derten  Umständen  —  ohne  Ligatur  und  bei 
erhobenem  Arme  —  gleich  Null  ist,  da  wird 
man  geradezu  zu  dem  Versuche  hingedrängt, 
aus  der  einen,  der  gestauten  Vene,  in  der 
der  Druck  über  einen  Meter  Wasserdruck 
beträgt,  das  Blut  hinüberfliessen  zu  laesen 
in  die  andere,  wo  gar  kein  positiver  Druck 
vorhanden  ist. 

Und  in  der  That  lässt  sich  auf  diese 
einfache  Weise  Blut  vom  Menschen  zum 
Menschen  transfundiren.  Das  ganze  Instru- 
mentarium besteht  in  einem  Stückchen 
Gummischlauch  von  ca.  80 — 40  cm  Länge 
und  in  zwei  solcher  Ganülen. 

Wenn  man  damit  am  Krankenbette  die 
Transfusion  ausführen  will,  so  ist  es  zweck- 
mässig, zuerst  dem  Kranken  die  Ganüle 
in  die  Armvene  einzuführen.  Dabei  kann 
es  vorkommen  —  bei  darniederliegender 
Herzkraft,  bei  schweren  Anämien  und 
Kachexien  —  dass  trotz  der  UmschnüruDg 
am  Oberarme  die  Venen  in  der  Ellenbogen- 
beuge sich  nur  so  wenig  füllen,  dass  es 
nicht  gelingt,  sie  direct  durch  die  Haut  hin- 
durch mit  der  Ganüle  anzustechen.  In  diesem 
Falle  spaltet  man  erst  die  darüber  liegende 
Haut  mit  dem  Messer  und  legt  sich  die 
Vene  frei.  Kann  man  sie  dann  mit  einer 
Pincette  fixiren,  so  gelingt  es  leicht,  die 
Ganüle  einzuführen,  die,  wenn  der  Kranke 
ruhig  hält,  oder  wenn  sein  Arm  festgehalten 
wird,  von  selbst  in  ihrer  Lage  verharrt; 
nöthigenfalls  wird  sie  von  einem  Assistenten 
fixirt. 

Unterdessen  ist  bei  dem  Blutspender  der 
Gummischlauch  um  den  Oberarm  angelegt 
worden  und  seine  Venen  haben  sich  prall 
gefüllt.  Bei  der  zarten  glatten  Haut  der 
Ellenbogenbeuge  genügt  es,  mit  einem  Watte- 
bausch mit  Aether  und   dann  mit  Sublimat 


die  betreffende  Stelle  abzureiben,  um  jede 
Infectionsgefahr  zu  beseitigen. 

Die  sterilisirte  Ganüle  wird  jetzt  einge- 
stochen. Sobald  man  an  dem  Ausspritzen 
des  Blutes  erkennt,  dass  die  Vene  gut  ge- 
troffen ist,  wird  der  mit  einem  passenden 
Ansätze  armirte  Schlauch  an  der  Ganüle  be- 
festigt. Nach  wenigen  Secunden  quillt  aus 
dem  anderen  Ende  des  senkrecht  zu  halten- 
den Schlauches  das  Blut  schon  hervor  und  als- 
bald wird  dieses  ebenfalls  mit  einem  Ansatz- 
stück armirte  Schlauchende  mit  jener  Ganüle 
vereinigt,  die  in  die  Vene  des  Kranken  be- 
reits eingelegt  ist.  Die  ganze  Manipulation 
vollzieht  sich  rascher  als  ich  sie  schildern 
kann. 

Jetzt  lässt  man  ca.  6 — 10  Minuten  lang 
das  Blut  vom  Gesunden  zum  Kranken,  dessen 
Arm  am  besten  erhoben  ist,  überfliessen, 
während  man  gelegentlich,  durch  Heraus- 
nahme des  Ansatzstückes  aus  der  eioen  Ganüle 
(am  Kranken)  controlirt,  ob  keine  Gerinnung 
eingetreten  ist  und  ob  das  Blut  auch  wirk- 
lich fliesst.  Auch  durch  Druck  auf  die 
Vene  des  Kranken  oberhalb  der  Einstich- 
stelle kann  man  sich  überzeugen,  dass  in  der 
That  Blut  in  dieselbe  einfliesst.  Sie  schwillt, 
so  lange  der  Zufluss  statt  hat,  jedesmal  an, 
wenn  man  sie  oberhalb  comprimirt'). 

Nach  der  angegebenen  Zeit,  das  ist  nach 
Ueberfliessen  von  160 — 260  ccm^)  Blut,  stockt 
der  Strom.  In  Folge  der  Verringerung  des 
des  Druckes  und  der  Strömungsgeschwindig- 
keit treten  schliesslich  Gerinnungen  ein.  Man 
versuche  nicht,  durch  Ausdrücken  des 
Schlauches  die  Strömung  wieder  herzustellen; 
es  könnten  dadurch  Gerinnsel  fortgeschwemmt 
werden  in  das  Geßlsssystem  des  Kranken. 
Lieber  unterbreche  man  bei  zu  frühzeitigem 
Eintritt  von  Gerinnung  die  Operation.  Sie 
ist  so  einfach,  dass  man  sie  nach  wenigen 
Minuten  oder  an  denselben  Veoen  von  Neuem 
wiederholen  kann,  sobald  man  den  Schlauch 
gereinigt  oder  durch  einen  neuen  ersetzt  hat. 

Bei  dem  ganz  gleichmässigen  Druck,  der 
den  Strom  unterhält,  ist  eine  Gefahr,  dass 
eventuell  entstandene  Gerinnsel  von  ihm  fort- 
getragen werden,  nicht  vorhanden.  Und  ge- 
schieht es  durch  Manipulationen  am  Schlauch 


')  An  einem  in  dem  Gammischlaoch  einge- 
schalteten Glasrohre  kann  man  bei  der  ündorch- 
sichtigkeit  des  Blutes  nicht  erkennen,  ob  dasselbe 
fliesst  oder  nicht.  Die  Einschaltung  eines  solchen 
Glasrohres  ist  deshalb  zu  widerrathen,  da  es  nar 
zu  Gerinnung  Anlass  giebt. 

^)  Durch  ThierversDche  (Ueberleitung  von 
Menschenblut  in  die  Venen  von  Hunden  und  Kanin- 
chen bei  Gelegenheit  von  Aderlässen)  lassen  sich 
diese  Zahlen  ermitteln.  Kaninchen  sterben  bei  diesen 
Versuchen  alsbald  in  Folge  der  allzu  reichlichen 
Zuleitung  fremden  Blutes. 
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dennoch,  80  yerstopfen  sie  die  enge  Canüle 
und  werden  dadurch  zur&ckgehalten. 

ZweckmäBsig  erscheint  es  mir,  ao  Stelle 
des  einfachen  Gummischlauches,  der  die 
beiden  Ganülen  verbindet,  einen  solchen  zu 
wählen,  bei  dem  ein  T-formig  angebrachter 
Schlauchansatz  von  ca.  1  m  L&oge  die  Yer- 
einiguDg  des  YerbiDdungsschlauches  mit  einem 
Glastrichter  oder  mit  eioem  graduirten  cylin* 
drischen  Glasgefasse  ermöglicht,  wie  sie  zu 
Salzwasserin  Fusionen  jgebraucht  werden.  Mit 
der  Bluttransfusion  kann  man  so  gleichzeitig 
eine  Salzwasserinfusion  verbinden,  kann 
durch  die  Yerdüonung  des  ausfliessenden 
Blutes  mit  der  Infusionsflüssigkeit  die  Ge- 
rinnung verhüten  und  an  dem  durch  die 
Graduirung  des  Glasgef&sses  leicht  erkenn- 
baren Sinken  des  Niveaus  immerfort  con- 
troliren,  ob  der  Abfluss  des  Blutes  noch  nicht 
durch    eingetretene  Gerinnung  gehindert  ist. 

Die  Technik  bleibt  im  üebrigen  genau 
die  gleiche  wie  angegeben.  Bevor  man  aber 
die  Canüle  in  die  Vene  des  Blutspenders 
einsticht,  füllt  man  von  dem  Glasgeßlsse  aus 
den  ganzen  Gummischlauch  mit  sterilisirter 
Kochsalzlösung  oder  mit  derjenigen  Infusions- 
flüssigkeit, die  man  gerade  bevorzugt.  Dann 
sehliesst  man  durch  einen  Quetschhahn  den  an- 
geschlossenen Infusionsapparat  ab  und  verfährt 
ganz  wie  oben  angegeben.  Durch  gelegent- 
liches Oefi^nen  des  Quetschhahnes  bei  hoch- 
gehaltenem Infusionsgefässe  überzeugt  man 
sich,  dass  die  Passage  frei  ist  und  lässt 
gleichzeitig  von  der  Infusionsflüssigkeit  die- 
jenige Menge  einfliessen,  die  angebracht  er- 
scheint. 

Nach  dem  Herausziehen  der  Canüle  ge- 
nügt es,  mit  einem  kleinen  Stück  Heftpflaster 
die  unbedeutende  Wunde  zu  verkleben.  Wird 
der  Arm  einige  Minuten  hochgehalten,  so 
tritt  nie  eine  Nachblutung  ein.  An  der 
Einstichstelle  erleidet  die  Vene  und  ihre 
Umgebung  nur  so  geringe  Veränderungen, 
dass  man  einige  Tage  hindurch  Tag  für  Tag 
dieselbe  Vene  in  dieser  Weise  punctiren  und 
zur  Transfusion  resp.  Infusion  benützen  kann. 

Die  dargelegte  Methode  hat  den  einen 
Mangel,  dass  man  nie  genau  die  Menge  des 
Blutes  kennt,  die  man  dem  Kranken  einver- 
leibt hat.  Theoretisch  lässt  sich  ihr  daraus 
ein  grosser  Vorwurf  construiren.  In  der 
Wirklichkeit  kommt  aber  dieser  Mangel  nicht 
so  sehr  zur  Geltung.  Das  Blut,  das  wir 
einverleiben,  hat  ja  keine  Maximaldosis, 
deren  üeberschreitung  schädlich  wäre  und  es 
fehlen  uns  überhaupt  noch  ausreichende  £r- 
fahrnngen  darüber,  welche  Mengen  von  Blut 
in  den  verschiedenen  Fällen,  wo  wir  die 
Bluttransfusion  zur  Zeit  indicirt  halten,  wirk- 
sam und  nützlich  sind. 


Die  eine  Möglichkeit  ist  die,  dass  der 
Kranke  zu  wenig  Blut  bekommt,  weil  früh- 
zeitige Gerinnung  eintritt.  Sofern  dies  der 
Fall  ist,  wiederholt  man  sofort  die  Operation, 
nachdem  man  sich  das  Instrumentarium  wieder 
hergerichtet  hat.  Beim  Blutspender  wählt 
man  dann  am  besten  den  anderen  Arm,  weil 
bei  erneuter  ümschnürung  desselben  Armes 
an  der  ersten  Stichstelle  eine  subcutane 
Blutung  aus  der  angestochenen  Vene  auf- 
treten würde. 

Die  Gefahr,  dass  dem  Kranken  zu  viel 
Blut  einverleibt  und  damit  auch  dem  Blut- 
spender möglicherweise  zu  viel  Blut  entzogen 
werde,  ist  nicht  sehr  naheliegend.  Nach 
meiner  Erfahrung  bekommt  man  nie  viel  mehr 
als  höchstens  350  ccm  Blut,  wenn,  man  mit 
den  vorgezeigten  Canülen  einen  Aderlass 
macht.  Gegen* das  Ende  fliesst  alsdann  das 
Blut  so  langsam  aus  der  Canüle,  dass  bei 
der  geschilderten  Anordnung  zur  Transfusion 
der  Strom  dann  von  selbst  aufhören  wird. 
Eine  Blntentziehung  von  850  ccm  wäre  aber 
fQr  einen  Gesunden  nicht  zu  viel  und  die 
Transfusion  einer  eben  solchen  Menge  auch 
für  den  Kranken  sicher  nicht  zu  gross,  wenn 
überhaupt  eine  Indication  für  eine  Bluttrans- 
fusion bestanden  hat. 

Da  die  Fälle,  wo  man  zur  Anwendung 
der  Transfusion  gedrängt  ist,  an  einem  be- 
schränkten Krankenmateriale  an  und  für 
sich  nicht  häufig  sind,  so  wollte  ich  meine 
Methode,  nachdem  ich  sie  in  einigen  Fällen 
erprobt  habe,  hier  mitgetheilt  haben,  und 
bitte  die  Herren  Collegen,  sich  ihrer  im  ge- 
gebenen Falle  zu  bedienen,  in  der  Hoffnung, 
dass  sie  ebenfalls  zu  befriedigenden  Resultaten 
gelangen^). 


(Ana  der  DlphUierie-AbUieilung  des  Btldtbchen  Kranken- 

hauaei  „Mariabilf".) 

Ueber  Intubation. 

Von 

Dr.  Quadflieg. 
(Vortrag,    gehalten  auf  der  72.  Naturforscher-  und 
AerzteyersammlaDg  zu  Aachen  am   18.  IX.  1900.) 

M.  V.  H.I 
Schon  seit  yielen  Jabren  wird  ja  an 
yielen  städtiscben  und  Universitätskranken- 
häusern  des  In-  und  Auslandes  mit  mehr 
oder  weniger  grossem  Erfolge  die  Intubation 
gegen  diphtherische  Larynxstenose  geübt. 

')  Was  über  Bluttransfasion  and  ihre  Technik 
bisher  bekannt  ist,  findet  sich  in  dem  eben  er- 
schienenen Bande  XXIV  der  dritten  Auflage  von 
Ealenbnrg^B  Realencyklop&die  in  dem  Artikel 
„Transfasion''  angeführt.  Derselbe  stammt  ans  der 
Feder  des  um  den  Gegenstand  so  verdienten 
Forschers  Landois.  Es  genügt  auf  die  dort  er- 
schöpfend wiedergegebenen  Litteratarangaben  hinzu- 
weisen. 
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Quadflittg,  U«b«r  Intubation. 


tTberapentiKbc 
Mon&tsbefte. 


Die  Berichte  mnssten  auch  uns,  die  vir 
dem  Verfahren  lange  Zeit  uns  skeptisch 
gegenüber  yerhieiten,  ermuntern,  das  Ver- 
fahren wenigstens  einer  genauen  Prüfung  zu 
unterziehen. 

Zu  Anfang  des  Monats  October  1899 
hatten  wir  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Wesen  er  beschlossen,  das  Intubations- 
Terfahren  gegen  diphtherische  Larynxstenose 
zu  erproben. 

Seit  dem  Jahre  1894,  dem  Beginne  der 
Heilserumbehandlung  nach  Behring  im  hie- 
sigen städtischen  Krankenhause  befindet  sich 
die  gesammte  Diphtherieabtheilung  unter 
Leitung  des  Oberarztes  der  inneren  Abthei- 
lung des  Herrn  Prof.  Dr.  Wesen  er,  nur  die 
operativen  Eingriffe,  beziehungsweise  die 
Tracheotomien  und  seit  den^  October  1899 
die  Intubation  werden  von  der  unter  Herrn 
Sanitatsrath  Dr.  ErabbeTs  Leitung  stehen- 
den chirurgischen  Abtheilung  ausgeführt. 

In  der  Zeit  yom  October  1899  bis  An- 
fang August  1900  wurde  die  Diphtherie- 
abtheilung yon  810  Kranken  frequentirt. 

Sammtliche  Kranken  wurden  der  Serum- 
therapie unterworfen.  Von  diesen  810  Kran- 
ken hatten  einfache  Diphtherie  151  Kranke; 
bei  86  Kranken  bestand  Rachen-  und  Kehl- 
kopfdiphtherie und  bei  78  Kranken  nur 
Kehlkopfdiphtherie. 

Uns  interessiren  hier  nur  die  Fälle,  welche 
der  Intubation,  resp.  der  Tracheotomie  ver- 
fielen. 

Vom  Monat  October  1899  bis  zu  An- 
fang August  1900  wurden  48  Kinder  in- 
tubirt. 

Von  diesen  48  Kindern  hatten  19  Kin- 
der Diphtherie  imd  Group.  Von  diesen  19 
Kindern  wurden  10  nur  intubirt.  Von  diesen 
10  starben  2;  ein  Kind  im  Alter  yon  8  Jahren 
einen  Tag  nach  der  Aufnahme  an  Sepsis, 
ein  viermonatliches  Kind  in  Folge  allge- 
meiner Atrophie. 

Die  übrigen  9  Kinder  wurden  zuerst  in- 
tubirt und  später  tracheotomirt.  Von  diesen 
starben  8  in  Folge  von  Pneumonie. 

Es  kamen  9  Kinder  wegen  Kehlkopf- 
diphtherie in  Behandlung,  die  nur  intubirt 
wurden;  bei  allen  trat  vollständige  Heilung 
ein.  15  Kinder,  die  an  Kehlkopfdiphtherie 
litten,  wurden  zuerst  intubirt  und  später 
tracheotomirt.  Von  diesen  starben  8  an  ab- 
steigendem Group  resp.  Pneumonie. 

Ferner  kamen  28  Kinder  mit  Rachen- 
und  Kehlkopf diphtherie,  von  denen  4  an 
Herzparalyse  und  Pneumonie  starben,  zur 
sofortigen  Tracheotomie,  16  Kinder  mit 
Kehlkopfdiphtherie  wurden  sofort  tracheoto- 
mirt: von  diesen  starben  6  an  Sepsis  resp. 
Pneumonie.     Der  Zustand   dieser  sofort  tra- 


cheotomirten  89  Kinder  war  meist  so  asphyk- 
tisch,  dass  man  von  der  Intubation  Abstand 
nehmen  musste.  Kinder,  welche  starke 
Diphtherie  der  hinteren  Rachenwand  oder 
diphtherische  Ulcera  derselben  zeigten,  Kin- 
der mit  septischer  oder  fotider  Diphtherie 
oder  diphtherische  Kinder  mit  heftigen  Lun- 
generscheinungen wurden  von  der  Intubation 
ausgeschlossen.  Oppenheim  er  meint  zwar, 
im  Allgemeinen  sei  Pneumonie  keine  Gontra- 
indication  gegen  Tubage.  Fassen  wir  noch- 
mals kurz  das  Resultat  unserer  Behandlung 
zusammen,  so  finden  wir,  dass  von  48  in- 
tubirten  Kindern  bei  24  Tracheotomie  ge- 
macht werden  musste,  sodass  von  den  nur 
intubirten  19  Kinder  übrig  bleiben;  hiervon 
starben  2;  dies  entspricht  einem  Procentsatz 
von  10,6  Proc.  Zuerst  intubirte,  dann  tra- 
cheotomirte  und  direct  tracheotomirte  haben 
wir  68  Kinder.  Davon  starben  16,  eine 
Todesziffer  von  25  Proc.  Hierzu  muss  ich 
bemerken,  dass  ins  Hospital  in  der  Regel 
nur  schwere  und  theilweise  triste  Fälle  yon 
Diphtherie  gebracht  werden. 

Ein  diphtherisches  Kind  war  von  einem 
Arzt  in  der  Stadt  tracheotomirt  und  zur 
Nachbehandlung  sofort  dem  Mariahilfhospital 
überwiesen  worden.  Bei  diesem  Kind,  wel- 
ches eine  stark  klaffende,  eitrige  Tracheo- 
tomiewunde  hatte,  war  das  D^canulement 
unmöglich.  Die  vorgenommene  Intubation 
ermöglichte  das  D^canulement.  Die  Tracheo- 
tomiewunde  schloss  sich  bald. 

Bei  einem  zweiten  Kinde,  das  sich  bereits 
seit  mehreren  Wochen  auf  der  Diphtherie- 
abtheilung befand  und  bei  dem  das  D^- 
canulement  vergeblich  versucht  worden  war, 
brachte  die  Intubation  in  zwei  Tagen  Heilung. 

So  berichten  auch  Dr.  van  Nes  (1894, 
Hannover,  Stadtkrankenhaus)  und  Dr.  A. 
Wackerle  (1894,  Leopoldstädter  Kinder- 
spital, Wien)  über  glänzende  Resultate  der 
Intubation  bei  erschwertem  D^canulement. 
Kinder  jeglichen  Alters,  die  sich  für  die 
Intubation  eigneten,  wurden  derselben  unter- 
worfen. 

Es  kamen  Kinder  vom  4.  Lebensmonat 
bis  zum  9.  Lebensjahr  zur  Intubation. 

Es  kamen  zur  Intubation  ein  Kind  yon 
4  Monaten,  das  einen  Tag  nach  der  Auf- 
nahme infolge  allgemeiner  Atrophie  starb, 
2  Kinder  von  18  und  20  Monaten,  die  ge- 
heilt wurden.  Gerade  für  Kinder  dieser 
Altersstufe  bietet  die  Intubation  mehr  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  des  Lebens  als  die  Tra- 
cheotomie, da  Kinder,  in  diesem  Alter  tra- 
cheotomirt, meist  zu  Grunde  gehen  infolge 
von  Pneumonie,  die  sich  leichter  als  nach 
Intubation  entwickelt.  Bei  der  Intubation 
nimmt  die  Respirationsluft  ihren  Weg  durch 
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Nase  und  Rachen,  "wird  also  yorher  etwas 
höber  temperirt,  dagegen  bei  der  Tracheo- 
tomie  hat  die  kühle  Luft  sofort  Zutritt  zu 
den  Lungen,  ein  Zustand,  der  besonders  für 
kleine  Kinder  nicht  gleichgültig  ist,  wegen 
der  leicht  eintretenden  Pneumonie.  Die 
meisten  intubirten  Kinder  hatten  ein  Alter 
von  2  —  6  Jahren. 

Von  den  10  gestorbenen,  sofort  tracheo- 
tomirten  Kindern  war  eines  14  Monate  alt, 
eines  l^s  Jahr,  eines  2^9  Jahr,  die  anderen 
waren  alter. 

Der  Zustand  der  Kinder  sofort  nach  der 
Intubation  ist  Anfangs  recht  unangenehm, 
indem  sie  stark  würgen,  um  das  Secret  oder 
die  Membranen  aus  dem  Larynx  zu  husten. 
Aber  schon  nach  einer  oder  zwei  Minuten 
ändert  sich  in  der  Regel  das  unangenehme 
Bild  erfreulicherweise.  Die  yorher  starke 
Cyanose  und  Athemnoth  gehen  bald  zurück, 
die  Kinder  werden  lebhafter,  vergessen  bald 
ihren  traurigen  Zustand  und  beginnen  zu 
spielen.  Andere  wieder  fallen,  nachdem  sie 
Membranen  oder  reichliches  Secret  ausge- 
hustet haben,  in  einen  erquickenden  Schlaf, 
um  bald  munterer  als  vorher  zu  er- 
wachen. 

Der  Tubus  bleibt  in  der  Regel  zwei  Tage 
liegen,  auch  wenn  die  Kinder  fiebern.  Als- 
dann wird  der  Versuch  der  Extubation  ge- 
macht. Gelingt  er  nicht,  so  schreitet  man 
wieder  zur  Intubation.  Mehr  als  drei  Mal 
haben  wir  nicht  bei  ein  und  demselben  Kind 
intubirt,  sondern  wenn  nach  dem  3.  Mal  das 
Intubation  s  verfahren  seine  Wirkung  nicht 
zeigte,  tracheotomirt.  Wir  standen  auf  dem 
Standpunkt,  dass  man  durch  allzu  vieles 
Intubiren  mehr  Schaden  anrichten  kann,  als 
die  Tracheotomie  Gefahren  in  sich  birgt. 
Nach  Oppenheim  er  soll  man  alle  24  Stun- 
den Extubationsversnche  machen. 

Mackenzie,  der  sich  günstig  für  die 
Intubation  ausspricht,  theilt  2  Fälle  mit, 
in  denen  der  Tubus  10 — 15  Tage  im  Larynx 
lag  und  nach  ursprünglich  bedrohlichen  Er- 
scheinungen Heilung  eintrat. 

Manche  der  von  uns  intubirten  Kinder 
hielten  den  Tubus  nur  7* — ^ — ^  Stunden 
im  Larynx  und  husteten  ihn  aus.  Es  wurde 
re'intubirt.  .  Andere  behielten  den  Tubus 
1 — 2  Tage  bei  sich.  Länger  als  2  Tage 
dauerte  die  Intubation  gewöhnlich  nicht. 
Die  längste  Intubationsdauer  betrug  96  Stun- 
den. Das  häufige  Aushusten  der  Tuben  liegt 
theilweise  an  der  Construction  der  O'Dwyer*'- 
schen  Tuben,  theilweise  auch  daran,  dass 
man  nicht  immer  passende  Tuben  zur  Hand 
hat,  dann  aber  auch  werden  die  Tuben  leicht 
ausgehustet,  wenn  die  entzündliche  Schwel- 
lung im  Larynx  zurückgeht. 


R.  Bayeux  (Höpital  Trousseau,  Paris), 
der  jedes  Kind,  das  Erstickungsanfall  zeigte, 
intubirte,  construirte  zur  Verhütung  der  so 
häufigen  Autoextubation  eine  Tube,  die 
an  der  Stelle,  welche  über  den  Ringknorpel 
als  die  engste  Stelle  der  oberen  Luftwege 
hinausragt,  eine  Anschwellung  hat. 

Die  Ernährung  der  Kinder  zeigte  nie- 
mals Hindernisse.  Es  bestanden  zwar  stets 
Schluckbeschwerden,  die  aber  die  Kinder 
mehr  oder  weniger  leicht  überwanden.  Die 
intubirten  Kinder  mussten  vielfach  Anfangs 
mit  dem  Löffelchen  genährt  werden.  Es 
war  niemals  nöthig,  irgend  ein  Kind  mit 
der  Sonde  zu  ernähren,  wie  hinwiederum 
von  anderer  Seite  berichtet  wird.  Die  Kin- 
der erbrachen  niemals  die  Getränke  und 
zeigten  keine  Schluckpneumonien,  die  wir 
auch  bei  den  Kindern  nicht  fanden,  die  zur 
Section  kamen. 

Nach  der  Intubation  trat  bei  den  Kin- 
dern mehr  oder  weniger  erhebliche  Tempe- 
ratursteigerung  auf.  Dieses  Fieber  schwand 
in  der  Regel,  sobald  die  Extubation  spontan 
oder  durch  den  Arzt  gemacht  war.  Die 
Temperatursteigerung  war  vielfach  eine  Folge 
der  Intubation,  indem  Membran-  oder  Secret- 
theile  nach  der  Lunge  aspirirt  wurden,  so- 
dass sich  Lungenentzündung  zuweilen  aus- 
bildete. 

Dr.  J.  Bokai  (Budapest)  fand  unter  500 
Intubationen  selten  Hinabstossen  der  Mem- 
branen und  unangenehme  Erscheinungen  durch 
Hinabstossen. 

Andere,  die  die  Intubation  geübt  haben, 
sahen  sich  bei  Lungenentzündung  veranlasst, 
den  Tubus  zu  entfernen,  indem  sie  die  Pro- 
gnose verschlechtert  glaubten. 

Wieland  (Basel)  konnte  nicht  sehen, 
dass  die  Intubation  die  Expectoration  ver- 
hindere und  die  Pneumonie  begünstige.  Wir 
haben  uns  in  keinem  Falle  von  heftigen 
Lun gen symp tonen  veranlasst  gesehen,  die 
Extubation  vorzunehmen  und  keinen  Nach- 
theil durch  Liegenlassen  des  Tubus  bemerkt. 
Fieber  und  Lungensymptome  schwanden  stets 
nach  erfolgter  Extubation. 

Wir  haben  niemals  unangenehme  Er- 
scheinungen vom  Larynx  aus  bemerkt,  keine 
Stimmbandlähmungen ,  keine  Decubitalge- 
schwüre  oder  Stenosesymptome,  wie  von  an- 
derer Seite  hin  und  wieder  berichtet  wird. 
Decubitus  des  Larynx  bemerkte  Wieland 
(Basel)  in  9  Fällen,  unter  denen  6  länger 
als  4  Tage  intubirt  waren.  Lieblingssitz 
des  Decubitus  sei  die  untere  Partie  des  Ring- 
knorpels, die  oberen  Tracheairinge,  wo  das 
Tubenende  der  Schleimhaut  anliegt.  Lange 
Dauer  der  Intubation  und  zu  grosser  Tubus 
sind    schädlich.      Wieland    hält    für    einen 
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günstigen  Erfolg  der  Intubation  notb wendig: 
kurze  Dauer  und  kräftige  Expectoration. 

Die  Stimme  der  von  uns  intubirten  Kin- 
der zeigte  meist  mebrere  Tage  nacb  der  Ex- 
tubation  einen  beiseren  Ton,  der  sich  lang- 
sam obne  Behandlung  verlor.  Eintreten  yon 
Narbenstrictur  des  Larjnx  ist  sicher  leicht 
zu  befürchten,  wenn  man  die  Tuben  zu  lange 
liegen  lasst,  wie  Galatti  in  2  Fillen,  in 
denen  die  Tuben  210 — 480  Stunden  lang 
lagen,  beobachtete. 

Zur  Intubation  benutzen  wir  stets  das 
yerbesserte  O^Dwyer^eche  Instrumentarium. 
Die  Tuben  zeigen  dieselbe  Gestalt  wie  die 
früheren,  jedoch  ist  der  Mantel  dünner,  das 
Lumen  weiter,  sodass  eine  Verstopfung  der 
Tuben  leichter  vermieden  wird.  Zur  Ein- 
führung des  Tubus  dient  ein  Intubator,  für 
die  Extubation  der  Extubator,  den  man  wohl 
meist  entbehren  kann,  eine  grosse  Annehm- 
lichkeit für  die  Kinder. 

An  dem  oberen  und  breiteren  Rand  des 
Tubus  befindet  sich  eine  Oeffnung  für  Ein- 
legen eines  dicken  Seiden fadens ,  den  wir 
stets  liegen  Hessen  zur  leichteren  Extubation. 
Wir  haben  nur  zwei  Male  bemerkt,  dass  dieser 
Faden  durchgebissen  wurde.  Einmal  war 
ich  hierbei  genSthigt,  den  Extubator  anzu- 
wenden, ein  recht  unangenehmes  Verfahren 
ohne  Narkose,  das  andere  Mal  wurde  der 
Tubus  glücklich  ausgehustet. 

Von  Dr.  Trumpp  wird  folgendes  Ver- 
fahren zur  Extubation  angewandt:  Man  soll 
von  hinten  nach  oben  unter  dem  Kehlkopf 
mit  beiden  Daumen  einen  Druck  ausüben, 
worauf  jedes  Mal  Extubation  erfolge.  Ich 
habe  dieses  Verfahren   bisher   nicht  geprüft. 

Zur  Intubation  ist  nun  vor  Allem  hin- 
reichende Assistenz  erforderlich,  wenn  die- 
selbe ohne  Narkose,  wie  wir  stets  gethan 
haben,  ausgeführt  werden  soll.  Gewöhnlich 
hatte  ich,  wenn  zwei  Col legen  nicht  zur 
Stelle  waren,  zwei  bis  drei  Schwestern  nöthig. 
Das  Kind  sass  quer  auf  dem  Operationstisch. 
Eine  Schwester,  hinter  dem  Kind  stehend, 
fasste  mit  beiden  Händen  den  Kopf,  eine 
andere  nahm  Hände  und  Beine  und  die  dritte 
hielt  mittels  HeisterU  Mundspeculum  den 
Mund  weit  auf.  Man  hat  nun  auch  selbst- 
haltende Mundspecula,  die  dem  Intubations- 
besteck beigefügt  und  derart  construirt  sind, 
dass  man  eine  Schwester  entbehren  kann. 

Angenehm  ist  es,  drei  Schwestern  zur 
Assistenz  zu  haben.  Der  Operateur  steht 
vor  dem  Kind  und  fühlt  mit  dem  linken 
Finger  nach  dem  Aditus  ad  laryngem.  Diesem 
Zeigefinger  entlang  führt  er  alsdann  den  mit 
dem  passenden  Tubus  versehenen  Intubator. 
Meist  gelingt  die  Intubation  beim  ersten 
Versuch;     besondere    Schwierigkeiten    findet 


man  bei  kleinen  Kindern  infolge  der  kleinen 
Verhältnisse. 

Hat  man  den  Larynx  mit  dem  Tubus 
erreicht,  streift  man  letzteren  mit  dem  linken 
Zeigefinger  von  dem  Intubator  ab  und  drangt 
ihn  so  tief,  bis  der  breitere,  obere  Theil  des 
Tubus  auf  den  Stimmbändern  ruht.  Als- 
dann entfernt  man  schnell  den  Intubator, 
fixirt  den  Seidenfaden  mittels  Heftpflasters 
auf  der  linken  Wange.  Die  Tuben  sind 
dem  Alter  der  Kinder  entsprechend  nnm- 
merirt.  Es  ist  nothwendig,  eine  hinreichende 
Auswahl  passender  Tuben  zu  besitzen.  Der 
federnde  Mechanismus  des  Intubator  zum 
Abstossen  des  Tubus  versagt  leicht.  Man 
streift  am  besten  den  Tubus  mit  dem  linken 
Zeigefinger  vom  Intubator  ab. 

Lässt  sich  die  Intubation  nun  auch  in 
der  Privatpraxis  gut  ausführen? 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  In- 
tubation ein  Verfahren,  dass  man  nur  im 
S^rankenhaus  üben  darf,  auch  wenn  man  in 
der  Privatpraxis  über  gut  geschultes  Pflege- 
personal verfügt.  Es  können  so  mancherlei 
unangenehme  Zufälle  auftreten,  die  direct 
das  Verfahren  für  die  Privatpraxis  verbieten, 
wenn  auch  einige  Aerzte  günstig  über  die 
Intubation  in  der  Privatpraxis  berichten, 
wie  z.  B.  Jacques  (in  der  Revue  des  ma- 
ladies  de  Tenfance,  Mai  1899)  über  190 
Fälle  meist  diphtherischer  Kehlkopfstenose. 
Im  Erankenhaus  ist  stets  ein  Arzt  sofort 
zur  Stelle,  wenn  ein  Kind  den  Tubus  aus- 
hustet und  wieder  sofort  intubirt  werden 
muss.  Bis  dagegen  in  der  Privatpraxis  der 
Arzt  zur  Hülfe  des  Kindes, .  das  den  Tabus 
ausgehustet  hat,  da  ist,  kann  dasselbe  be- 
reits erstickt  sein.  Es  kann  sich  ereignen, 
dass  der  Tubus  durch  Secret  oder  Mem- 
branen plötzlich  verlegt  wird,  sodass  der 
Tubus  von  der  Pflegerin  sofort  entfernt  wer- 
den muss.  Vielleicht  muss  nach  der  Ex- 
tubation dann  wieder  sofort  intubirt  oder 
sogar  tracheotomirt  werden. 

In  solchem  Falle  könnte  man  in  der 
Privatpraxis  Unangenehmes  erleben.  Das 
Kind  ist  möglicherweise  erstickt,  ehe  Hülfe 
erscheint.  Dagegen  ist  im  Krankenhaus  ein 
solch  unglücklicher  Zufall  durch  die  stete, 
schnelle  Hülfe  kaum  zu  erwarten.  Hinsicht- 
lich der  Assistenz  bei  der  Intubation  mag 
man  sich  ja  in  der  Privatpraxis  behelfen 
können,  zumal  wenn  man  die  Narkose  zu 
Hülfe  nimmt. 

Soll  man  sich  bei  der  Intubation  so,  wie 
bei  der  Tracheotomie  der  Chloroformnarkose 
bedienen?  Nein.  Da  bei  geschickter  As- 
sistenz die  Intubation  rasch  beendet  ist,  so 
kann  man  sie  nach  unserer  Erfahrung  leicht 
entbehren.     Für    das    so  wie  so    durch  das 
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Diphtheriegift  geschädigte  Herz  ist  es  sicher 
günstiger,  die  wenn  auch  geringe  Ghloro* 
formdosis  cu  yermeiden. 

Was  lehrt  uns  nun  die  Intubation?  Eann 
sie  die  Tracheotomie  verdrängen?  Die  In- 
tubation ist  nicht  im  Stande,  die  Tracheo- 
tomie zu  yerdrängen;  sie  ist  neben  derselben 
wichtig.  Dr.  yan  Nes  nennt  die  Tracheo- 
tomie  die  souveräne  Operation,  die  in  man* 
chen  Fällen  durch  Intubation  yermieden 
werden  kann.  Die  Intubation  ist  im  Stande^ 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die 
diphtherische  LarynxstenoEe  wirksam  zu  be- 
heben. In  manchen  Fällen  kann  man  ohne 
Schaden  für  die  Kranken  nicht  intubiren, 
sondern  man'muss  sofort  tracheotomiren,  in 
anderen  Fällen  wird  eine  secundäre  Tracheo- 
tomie nach  der  Intubation  noch  unbedingt 
nothwendig. 

Die  Dauer  der  Krankheit  wird  entschie- 
den durch  die  Intubation  verkürzt,  während 
Tracheotomirte  in  der  Regel  längere  Kranken- 
hausbehandlung beanspruchen,  zumal  dann, 
wenn  das  D^canulement  im  Stiche  lässt. 
So  berichtet  auch  Dt,  van  Nes  (1894,  Han- 
nover, Stadtkrankenhaus),  dass  die  Heilung 
bei  Intubation  schneller  erzielt  wurde. 

Zum  Schluss  will  ich  bemerken,  dass 
uns  die  bisherigen  Erfolge  angespornt  haben, 
zum  Wohl  der  Diphtheriekinder  das  Ver- 
fahren weiterhin  zu  üben. 


Neuere  Elri'alirungen  über  Cltrophen. 

Von 
Dr.  Johann  Hirschkron,  Nervenarzt  in  Wien. 

Obzwar  schon  mehrere  Aufsätze  über  die 
Verwendung  und  Wirkung  des  Citrophens 
erschienen  sind,  erlaube  ich  mir  dennoch 
einige  Notizen  über  meine  eigenen  Erfah- 
rungen mit  diesem  Präparate  mitzutheilen,  um 
auch  meinerseits  dazu  beizutragen,  das  Ver- 
trauen zu  einem  Mittel,  das  eine  entschiedene 
Bereicherung  unseres  Heilschatzes  darstellt, 
zu  befestigen. 

Meine  Versuche  bewegten  sich  nach  fol- 
genden Richtungen.  Vorerst  versuchte  ich 
das  Gitrophen  bei  den  Rheumatismen,  hierauf 
bei  den  Myalgien,  dann  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Gephalalgien  und  endlich  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Neuralgien. 

Als  Nervenarzt  hat  man  meist  nur  die 
chronischen  Formen  der  Rheumatismen  zu 
behandeln.  Wie  schwer  es  ist,  speciell  die 
chronischen  Rheumatismen  durch  Mittel  zu 
beeinflussen,  weiss  jeder  Praktiker  aus  eigener 
Erfahrung.  Es  kommt  das  daher,  weil  die 
rheumatischen  Paroxjsnien  meist  mit  Tem- 
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peratur-  und  Luftdruckschwankungen,  Feuch- 
tigkeitsgehalt und  Dichte  der  Atmosphäre 
im  Zusammenhange  stehen,  welchen  Einflüssen 
die  Kranken  trotz  aller  Cautelen  sich  nur 
schwer  entziehen  können. 

Seit  Jahren  machte  ich  die  Behandlung 
des  chronischen  Rheumatismus  zum  Gegen- 
stand eines  eingehenden  Studiums,  und  ich 
begrÜBse  stets  mit  Freude  jede  neue  Hand- 
habe, diesem  quälenden  Uebel  entgegentreten 
zu  können. 

Grundbedingung  der  Behandlung  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  bleibt  immer 
Wegschaffung  etwaiger  Ablagerungen;  was 
am  besten  direct  durch  Anregung  der  Re- 
sorption geschieht. 

Ein    ganz    vortreffliches    externes  Mittel 
flach    dieser    Richtung    ist    entschieden    der 
Ichthjolmoorschlamm.     Es  ist  dies  ein  fein 
vertheilter    Moorschlamm     mit     reichlichem 
Ichthyolgehalt.    Zwei  bekannte  und  bewährte 
Heilpotenzen    combinirt,    steigern    hier    die 
Wirkung.     Mit    heissem   Wasser    angerührt, 
zwischen  Leinwandlappen    dick   aufgetrr^en 
oder  in  feine  Säckchen  gefüllt,  die  zugenäht 
ins  heisse  Wasser  gelegt  und  auf  85—40^  er- 
wärmt werden,  wird  der  Ichthyolmoor  auf  die 
kranken  Stellen  applicirt,  mit  gut  gewärmten 
Wolltüchern,  Gummileinwand  und  Bettdecke 
bedeckt  und  bleibt  so  1 — l'/s  Stunden  liegen. 
Der  Ichthyolmoor  leistet  alles,  was  man  von 
einem  schmerzstillenden  resorbirenden  Mittel 
erwarten  kann.     Seine  Anwendung  ist  rein- 
lich und  einfach.    Legt  man  unter  dem  Moor 
noch    eine    80proc.    Ichthyolsalbe    oder    in 
Ichthyolglycerin  getränkte  Lappen,  dann  ist 
die  Wirkung  noch  energischer  und  sicherer. 
Nebst  dieser  äusseren   Ichthyolmoorbehand- 
lung   wendete    ich  intern   das  Gitrophen  in 
Gramm  -  Dosen    an.      Die    Resultate    dieser 
combinirten  Behandlung  waren  so  vortrefflich, 
wie  ich  sie  bei  einer  anderen  Behandlungs- 
methode,   wie    z.  B.    mit  Salicylpräparaten, 
nicht    beobachten    konnte.     Dem    Gitrophen 
kommt    hier    seine  vortreffliche  Eigenschaft 
zu   Gute,    dass  es  fast  gar  keine  Nebener- 
scheinungen   erzeugt,    was    bei    chronischen 
Rheumatismen  besonders  hoch  zu  bewerthen 
ist,  zumal  die  internen  Mittel  vom  Kranken 
oft    lange  Zeit    genommen    werden    müssen. 
Die    Untugenden    der  Salicylpräparate,    wie 
Ohrensausen,   Taubheit,   üebelkeit  und  das 
Auftreten  von  Gastricismen  haften  dem  Gitro- 
phen nicht  an.     Beim  chronischen  Rheuma- 
tismus ist  daher  dem  Mittel  ein  erster  Platz 
anzuweisen. 

Bei  acutem  Rheumatismus  hatte  ich  nur 
einmal  Gelegenheit  Gitrophen  zu  verwenden. 
Auch  in  diesem  einen  Falle  lernte  ich  das 
Mittel  hauptsächlich  wieder  wegen  des  Aus- 
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falles  aller  Nebenerscheinungen  schätzen,  und 
ich  würde  es  aus  diesem  Grunde  fGr  die 
Zukunft  auch  hier  den  Salicylpraparaten  Yor- 
ziehen. 

Bei  dem  Mangel  eines  objectiven  Befundes, 
wie  dies  bei  Myalgien  der  Fall  ist,  lisst 
sich  der  therapeutische  Werth  eines  Mittels 
schwerer  beurtheilen.  Doch  nach  den  subjec- 
tiyen  Angaben  der  Kranken  konnte  ich 
jedesmal  bei  Darreichung  Ton  Gitrophen 
eine  wesentliche  Erleichterung  der  Schmerzen 
constatiren.  Bei  den  Myalgien  könnte  man 
die  Wirkung  des  Gitrophens  ungefähr  mit 
der  des  Phenacetins  Tergleichen,  zumal  man 
mit  letzterem  Mittel  oft  4 — 6  stündige  Schmerz- 
pausen erzielt. 

Die  meisten  Versuche  machte  ich  bei 
Gephalalgien.  Vor  Allem  wendete  ich  das 
Gitrophen  beim  habituellen  Kopfschmerz  an. 
Die  Dosen  betrugen  1,0 — 2,0  g.  Die  Wir- 
kung war  sehr  zufriedenstellend.  Die  Kranken 
nahmen  1,0  sofort  beim  Erwachen  und 
warteten  Vi  Stunde  lang  auf  die  Wirkung. 
Meist  liess  nach  dieser  Zeit  der  Kopfdruck 
nach  und  der  Kranke  blieb  tagsüber  schmerz- 
frei. Kam  aber  dennoch  noch  ein  dumpfes  Ge- 
fühl, nahmen  die  Kranken  nach  einer  Stunde 
ein  zweites  Gramm  und  der  Kopfschmerz 
kehrte  an  diesem  Tage  nicht  wieder. 

Noch  prompter  wirkte  dp.s  Gitrophen 
bei  den  rheumatischen  Gephalalgien.  Beson- 
ders in  den  Fällen,  wo  die  Kopfhaut  so  über- 
aus hyperästhetisch  ist.  Wir  nennen  diese 
Form  Rheumatismus  Galeae  aponeuroticae. 

Bei  der  Migräne  war  der  Erfolg  dort  am 
sichersten,  wo  die  Hemicranie  mit  massigem 
Erbrechen  auftrat.  Am  besten  ist  es  hier, 
das  Mittel  bei  der  leisesten  Anwandlung 
Yon  Kopfschmerz  zu  verabreichen,  weil  man 
dann  oft  im  Stande  ist,  den  Anfall  zu  coupiren. 

Was  die  Resultate  bei  Neuralgien  betrifft, 
so  Hessen  sich  ganz  besonders  gut  die  Trige- 
minuB-  und  die  Occipitalneuralgie  beeinflussen. 
Bei  einem  Fall  von  Occipitalneuralgie,  wo 
mich  andere  Antineural gica  im  Stiche  Hessen, 
erzielte  ich  mit  Gitrophen  eine  wesentliche 
Besserung.  Bei  längerem  Gebrauch  hörten 
die  Schmerzen  vollständig  auf.  Auch  merkte 
ich  bei  diesem  Falle,  dass  das  Gitrophen 
eine  leicht  hypnotische  Wirkxmg  hat. 

Sehr  wirksam  erwies  sich  mir  das  Gitro- 
phen ferner  bei  einem  Falle  von  Intercostal- 
neuralgie.  Weniger  auffallend  war  seine 
Wirkung  bei  Hautneuralgien  und  bei  den 
hysterischen  Neuralgien.  Sehr  schmerzstillend 
wirkt  das  Mittel  hingegen  bei  den  Ischial- 
gien,  und  bei  den  Grises  lancinantes  Ta- 
bischer. 

Herr  A.  leidet  seit  15  Jahren  an  Tabes 
dorsalis.     Vor  Jahresfrist    erkrankte    er    an 


fieberhafter  Bronchitis.  Zugleich  traten  die 
lancinirenden  Schmerzen  heftiger  denn  je 
auf.  Ich  liess  ihn  Anfangs  Antifebrin  nehmen, 
ein  Mittel,  zu  dem  ich  sonst  bei  lancinirenden 
Schmerzen  viel  Vertrauen  habe.  Merkwürdiger^ 
weise  nütxten  in  diesem  Falle  selbst  grosse 
Dosen  nicht.  Auch  das  Phenacetin  liess 
mich  diesmal  ausnahmsweise  im  Stich.  Ich 
verwendete  versuchsweise  Gitrophen  und  siehe 
da,  die  Schmerzen  sistirten.  Seit  dieser 
Zeit  verwendete  ich  das  Gitrophen  wieder- 
holt bei  dieser  Art  von  Schmerzen  und  war 
stets  mit  seiner  Wirkung  zufrieden. 

Wir  können  die  Antineuralgica  in  der 
Nerventherapie,  wie  ich  dies  in  meiner  jüngst 
erschienenen  Brochüre  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten wiederholt  hervorhob,  nicht  ent- 
behren, und  da  wir  täglich  die  Erfahrung 
machen,  dass  sich  nach  einiger  Zeit  die 
Wirkung  dieser  Mittel  allmählioh  abschwächt, 
muss  uns  jedes  neue  Mittel  willkommen  sein, 
zumal  wir  dann  in  der  Lage  sind,  den 
Kranken  stets  Erleichterung  zu  verschaffen. 

Einstimmig  wird  das  Gitrophen  von  den 
Autoren  als  gutes  Antirheumaticum,  Anti* 
thermicum,  Antineuralgicum  gelobt,  und  ich 
kann  nach  meinen  Erfahrungen  dem  nur 
beistimmen. 


Weiteres  über  Aspirin. 

Von 

Karl  Manatte  in   Affaltrach  (Württemberg). 

In  der  Mai-Nummer  dieser  Zeitschrift 
habe  ich  über  meine  damaligen  Erfahrungen 
mit  Aspirin  berichtet,  die  13  Fälle  von 
Gelenk -Rheumatismus  betrafen.  Ich  habe 
inzwischen  die  Versuche  mit  diesem  Saliojl- 
Präparate  fortgesetzt,  über  deren  Ergebnisse 
ich  heute  weiteren  Bericht  erstatten  mochte, 
und  zwar  wiederum  in  der  Form  von  kurzen 
Kankengescbichten. 

Fall  I.  0.  F.,  86j&hriger  Mann,  der  häufig 
sich  wiederholende  rheumatische  Schmerzen  im 
Kreaz  hat.  Er  nimmt  dajB;egen  ein  Mal  10  ff  As- 
pirin innerhalb  3  Tagen,  die  Schmerzen  verschwin- 
den. Nach  ca.  2  Monaten  tritt  ein  gleicher  An- 
fall auf,  der  nach  Darreichung  von  16  g  Aspirin 
im  Verlaufe  Ton  4  Tagen  völlig  beseitigt  wird. 

Fall  II.  L.  S.  (in  der  früheren  Veröffent- 
lichung als  Fall  III  geschildert): 

Die  damals  vorhanden  gewesenen  Schmerzen 
in  beiden  Schaltergelenken  sind  nach  4 monat- 
licher Pause  wieder  aufgetreten,  verschwinden  aber 
nach  Einnahme  von  4  mal  t&glich  1,0  Aspirin  dnrch 
5  Tage  hindurch  gänzlich. 

Fall  III.  K.  K.,  50jährige  schwächliche  Fran, 
seit  Jahren  an  öfter  auftretenden  Schmerzen  in 
den  Gelenken  beider  Arme  leidend;  gegen  einen 
Bolchen  nimmt  sie  6  Tage  lao^  3  mal  tiglich  1,0 
Aspirin,  die  Schmerzen  verschwinden  völlig. 

Fall  IV.  C.  S.,  (als  Fall  I  früher).  Nach  Mo- 
naten  ist   ein   neuer  Anfall   im  linken  Kniegelenk 
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anfj^etreten,    der    auf   Aspirin    ],0    4  mal    t&glioh 
5  Tage  gereicht,  weicht. 

Fall  V.  R.  P.,  64  jährige  Fran  mit  h&ufig  re- 
cidiyirenden  Schmerzen  in  den  Wirbelgelenken. 
Gegen  zwei  solcher  Attaquen  nimmt  sie  jedesmal 
8  Tage  hindurch  4  mal  des  Tages  1,0  Aspirin.  — 
Die  Anf&lle  lassen  nach. 

Fall  VI.  H.  M.,  57  jahrige  schwächliche  Fran, 
seit  3  Jahren  Rheumatismus  in  beiden  Armen  und 
Füssen,  der  auf  Darreichung  von  Natr.  sidicyl.  und 
Massage  niemals  ganz  gewichen  ist.  Ein  Versuch 
mit  Aspirin  4  mal  t&glich  1,0  bringt  Besserung, 
muss  jedoch  unterbrochen  werden  wegen  Ver- 
dauungsstörungen. 

Fall  VU.  H.  H.,  42j&hriger,  sehr  kräftiger 
Mann,  erh&lt  wegen  heftiger  Kreuzschmerzen  15  g 
Aspirin  in  4  Tagen,  bedeutender  Nachläse  der  Er- 
scheinuDgen. 

Fall  Vni.  E.  L,  56 jährige  Wäscherin  mit 
häufigen  rheumatischen  Beschwerden  in  beiden 
Vorderarmen.  Auf  forteesetzte  Darreichung  (drei 
Wochen)  von  Aspirin  Tassen  die  Schmerzen  be- 
deutend nach. 

Fall  IX.  A.  T.,  87jährige  kräftige  Frau  nimmt 
gegen  einen  acuten  Anfall  von  Rheumatismus  in 
beiden  Sohultergelenken  10  Tage  lang  3  mal  tät- 
lich Aspirin  1,0 ;  die  Schmerzen  yerschwinden  toII- 
ständig. 

Fall  X.  Z.  L.,  57jährige  Frau,  erhält  gegen 
heftiges  Kopfweh  3  g  Aspirin  im  Verlaufe  eines 
Tages;  das  Kopfweh  lässt  bedeutend  nach. 

Fall  XI.  B.  L.,  50j ähriger  Mann,  mit  starken 
Kopfschmerzen  bei  Influenza.  Dieselben  schwinden 
auf  Aspirin  1,0  Morgens  und  Abends,  4  Tage  gereicht 

Fall  XII.  S.  S.,  33  Jahre  alt,  ebenfalls  In- 
flnenzarKopfweb,  das  auf  Aspirin  in  gleicher  Dosis 
2  Tage  genommen,  yöllig  weicht. 

Fall  Xm.  I.  V.,  29jähriger  Mann,  mit  beider- 
seitiger rheumatischer  Kntegelenksentzündung.  Die- 
selbe geht  nach  14  tägiger  Behandlung  mit  Aspirin, 
4  mal  täglich  1,0  zurOck.    Nachcur  Massage. 

Fall  XIV.  C.  S.,  50jähriger  kräftiger  Mann, 
der  häufig  Schmerzen  in  den  Halswirbelgelenken 
bat.  Gegen  einen  solchen  Anfall  nimmt  er  Aspirin 
4  mal  täfflich  1,0  5  Tage  hindurch ,  der  Anfall 
lässt  nach 

Fall  XV.  C.  K.,  24jähriger  Mann,  mit  rheu- 
matischen Kreuzschmerzen.  Er  nimmt  10  Tage 
lang  3  mal  des  Taces  Aspirin  1,0  mit  dem  Er- 
folge, dass  die  Beschwerden  yollig  verschwinden, 

Fall  XVI.  G.  K.,  55  Jahre  alt,  mit  heftigen 
Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk  seit  10  Tagen. 
Er  erhält  30,0  Aspirin  innerhalb  10  Tagen,  die 
Schmerzen  yerschwinden  yollkommen.  — 

Zu  Yorstehendeii  EraDkeogeschichten 
möchte  ich  in  Kürze  Folgendes  bemerken: 
Abgesehen  von  Fall  VI  wurde  das  Aspirin 
gut  vertragen,  ja  einmal  (Fall  I)  wurde  so- 
gar direct  angegeben,  dass  seit  der  Ein- 
nahme des  Präparates  der  vorher  schlechte 
Appetit  sich  sofort  gebessert  habe.  Sonstige 
Nebenerscheinungen  konnten  nicht  bemerkt 
werden.  Die  angeführten  Fälle  betrafen 
wiederum  fast  sämmtlich  acute  und  chro- 
nische Rheumatismen,  nur  Fall  X-XII  waren 
keine  solchen,  sondern  Fälle  von  ziemlich 
starkem  Kopfweh,  2  mal  im  Verlaufe  von 
Influenza,  1  mal  ohne  besondere  Ursache. 
Auch  diese  Anfälle  wurden  günstig  und 
zwar  durch  geringe  Gaben  von  Aspirin 
beeinflusst. 


Ich  kann  also  auch  nach  diesen  Erfah- 
rungen die  Verwendung  des  Aspirins  nur 
befürworten,  und  zwar  wegen  seiner 
prompten  Wirkung,  des  Mangels  an 
Nebenerscheinungen  und  leichter  Dar- 
reichung. Es  dürfte  sich  also  die  An- 
wendung dieses  Salicjlpräparates  in  ge- 
eigneten Fällen  empfehlen.  Wünschens- 
werth  wäre  nur  eine  Verbilliguog  des  Mit- 
tels, das  bisher  noch  ziemlich  hoch  im 
Preise  steht. 


Aerztliche  Princlpien  bei  der 

Beurthellung  der  Schädlichkeit 

conservirter  Nahrangrsmlttel. 

(Principes  m^dicanz  devant  gnider  le  jogement  sar 
la  nocirit^  des  conserves  alimentaires). 

(Vortrag,  gehalten  anf  dem  internationalen 
medicioischen  Gongress  Paris  1900.) 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Meine  Herren,  ich  glaube  mit  Recht  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  kein  Versammlungs- 
ort geeigneter  ist,  allgemeine  Principien  zu 
discutiren  als  ein  wissenschaftlicher  Gongress. 
Es  handelt  sich  um  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben unserer  modernen  Cultur,  um  die  Frage 
der  Gonservirung  unserer  Nahrungsmittel. 
Bei  allen  Völkern  ist  es  von  jeher  als  eine 
bedeutsame  ökonomische  Aufgabe  betrachtet 
worden,  den  üeberschuss  der  zur  Ernährung 
benutzten  Producte  nicht  dem  Verderben 
Preis  zu  geben,  sondern  zu  oonserviren,  denn 
eine  gute  Volksemährung  ist  die  Hauptgrund- 
lage der  Hygiene.  Das  Eingraben  der  ge- 
schlachteten Thiere,  das  Einsalzen  des  Flei- 
sches, die  Sitte  der  mittelalterlichen  Städte, 
am  Martinstage  für  den  Winter  zu  oonser- 
viren, das  Dörren  des  Fleisches  in  der  Sonne 
und  die  Verarbeitung  der  Molkereiproducte 
sind  nur  wenige  Beispiele  aus  früher  Zeit. 
Die  V^irkung  chemischer  Präparate  wurde 
erst  später,  aber  noch  zu  einer  Zeit  als  die 
Kenntniss  der  Ghemie  in  den  Anfängen  lag, 
zur  Gonservirung  herangezogen.  Man  pökelte 
in  Salpeter,  man  kochte  in  Essig  und  Alkohol, 
und  selbst  in  den  Perioden,  in  denen  Nah- 
rungsmittelverfälschungen streng  verfolgt 
wurden,  sind  den  genannten  Verfahren  der 
Gonservirung  niemals  Schwierigkeiten  bereitet 
worden. 

Heute  aber  leben  wir  in  einem  vollen 
Kampfe  gegen  die  Gonservirungsmethode,  und 
man  ist  besonders  bestrebt,  jeden  chemischen 
Fortschritt  zu  bekämpfen  und  die  Illusion 
aufrecht  zu  erhalten,  als  wenn  man  ohne 
das  ökonomische  Princip  der  Gonservirung 
eine    Bevölkerung     gesundheitsgemäss     und 
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aasreichend  ero&hren  könnte.  Wftrde  man 
übrigens  die  eigenartige  Kritik,  welche  die 
Gegner  neuer  wissenschaftlicher  Methoden 
ins  Feld  fuhren,  auf  die  rein  durch  Empirie 
sanctionirten  älteren  Methoden  anwenden, 
so  würde  auch  von  diesen  keine  Stand  halten, 
und  durch  ihr  Verbot  der  Yolksgesundheit 
und  der  Yolksökonomie  ein  grosser  Schlag 
zugefügt  werden.  Für  den  Erlass  eines 
Verbotes  muss  der  zwingendste  Nachweis  der 
Gesundheitsgeflihrlichkeit  erbracht  werden. 
Durch  welche  Methodik  aber  dieser  Beweis 
erbracht  werden  soll,  darüber  herrscht  augen- 
blicklich keine  genügende  Klarheit. 

Während  der  Chemie  grSsstentheils  mehr 
oder  weniger  exacte  Methoden  zu  Gebote 
stehen,  ist  dies  bei  der  Medicin,  deren  Ur- 
theil  schliesslich  ausschlaggebend  sein  muss, 
leider  nicht  der  Fall,  sondern  die  Empirie 
spielt  eine  grosse  Bolle,  und  nur  bei  Tor- 
urtheilsloser  Betrachtung  der  Dinge  wird  man 
zu  einem  richtigem  Resultate  gelangen.  Es 
sei  mir  gestattet  auf  die  Frage  Yom  medi- 
cinischen  Gesichtspunkte  aus  näher  einzu- 
gehen. 

Wenn  ein  Nahrungsmittel  wie  Fleisch, 
Milch  etc.  durch  Chemikalien  vor  Zersetzung 
geschützt  ist,  oder  wenn  aus  den  Nahrungs- 
mitteln Präparate  hergestellt  werden,  welche 
als  Ersatz  der  Muttersubstanz  dienen  können, 
so  wird  die  chemische  Untersuchung  zunächst 
zu  constatiren  haben,  ob  und  wie  weit  der 
Nahrungswerth  erhalten  ist.  An  die  medi- 
cinische  Prüfung  richtet  sich  die  Anforderung, 
zu  bestimmen,  in  wieweit  die  theilweise  oder 
ganz  conserrirte  Substanz  plus  den  ange- 
wandten Mitteln  zur  Ernährung,  ohne  Schädi- 
gung der  Gesundheit  yerwerthet  werden  kann. 
Geeignet  ein  ürtheil  abzugeben  sind  die 
Pharmakologen,  Pjgieniker  und  Aerzte.  Es 
kann  zu  grossen  Irrthümern  führen,  die  Ent- 
scheidung allein  von  einer  Disciplin  abhängig 
zu  machen :  jeder  Beurtheiler  muss  die  Dis- 
ciplinen  der  anderen  Fächer  mit  heranziehen, 
und  nur  aus  dem  Räsum^  der  gemeinsamen 
üntei  suchungen  lässt  sich  ein  haltbarer 
Schluss  ziehen.  Gegen  diese  einfache  und 
wohl  nicht  zu  bestreitende  Betrachtungsweise 
wird  heutzutage  häufig  gefehlt.  Ja  man  geht 
jetzt  sogar  so  weit,  yiele  Conservirungs- 
verfabren,  ohne  dass  eine  Gesundheitsschädi- 
gung beim  Consum  der  Substanzen  beobachtet 
worden  ist,  zum  Gegenstand  einer  Unter- 
suchung zu  machen,  ob  sich  nicht  eine 
Schädlichkeit  herausfinden  lasse. 

So  übergiebt  man  z.  B.  einem  Pharma- 
kologen oder  Hygieniker  zu  rein  theore- 
tischen Untersuchungen  Substanzen,  welche 
er  am  Thierkörper  prüft.  Geringe  Verände- 
rungen des  Blutdruckes,  der  Circulation  oder 


des  nerySsen  Apparates,  yerminderte  Aus- 
nutzung des  Nährmaterials,  also  geringe  Ab- 
weichungen yon  der  Norm,  die  häufig  nur 
einer  bestimmten  Thierk lasse  zukommen  und 
sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  lassen,  werden  dazu  benutzt,  um 
Substanzen  yon  grSsster  Wichtigkeit  zu  dis- 
creditiren.  Fällt  diese  Untersuchung  doch 
negatiy  aus,  kann  der  Pharmakologe  und 
der  Hygieniker  der  Substanz  nichts  anhaben, 
so  wird  irgend  welche  Beobachtung  am 
Krankenbette  herangezogen,  die  füir  eine  G^- 
Sundheitsschädigung  sprechen  soll.  So  wird 
z.  B.  yon  einer  solchen  Substanz  angeführt, 
dass  sie  bei  Nierenkrankeit  sich  im  Orga- 
nismus cumuliren  kann,  oder  dass  andere 
yon  Kindern  und  Schwachen  nicht  yertragen 
werden.  Solche  Erfahrungen  sind  an  und 
für  sich  sehr  nützlich ,  sie  lassen  aber  nur 
den  Schluss  zu,  dass  man  bei  jenen  Erkran- 
kungen oder  bei  Schwachen  gewisse  Sub- 
stanzen yerbieten  muss.  Daraus  aber  ein 
allgemeines  Verbot  dieser  Substanzen  auch 
für  Gesunde  abzuleiten,  ist  ganz  ungerecht- 
fertigt. Aber  die  nothwendig  logische  Con- 
sequenz  bei  Anerkennung  eines  solchen  Prin- 
dps  führt  dahin,  dass  man  fast  alle  Nahrungs- 
mittel überhaupt  yerbieten  müsste.  Denn 
wirken  nicht  bittere  Mandeln,  Senf,  Trüffeln, 
Käse  oder  rohes  Obst  bei  kleinen  Kindern 
geradezu  schädlich?  Kann  nicht  ein  Stück 
einfachen  Schwarzbrots,  Erbsenpuree  und 
selbst  Rostbeef  einem  Typhusreconyalescenten 
den  Tod  bringen,  cumuliren  sich  denn  nicht 
alle  Substanzen,  die  durch  den  Urin  ausge- 
schieden werden,  bei  Nierenkranken? 

Besonders  unzulässig  ist  es,  Indiosyn- 
krasien  für  die  Beanstandung  mancher  Sub- 
stanzen heran  zu  ziehen,  denn  bei  den  ge- 
wöhnlichsten Genussmitteln  kommen  hier 
Urticaria  und  Dyspepsien  yor. 

Würde  man  übrigens  dieselben,  yon  mir 
als  falsch  bezeichneten  Gesichtspunkte,  für 
die  älteren  Conseryirungsmittel  und  selbst 
f&r  einzelne  Nahrungsmittel  in  Anwendung 
ziehen,  so  würden  alle  die  Substanzen  und 
Verfahren,  die  seit  Jahrhunderten  sich  be- 
währt haben,  fallen,  und  selbst  das  Koch- 
sala^,  dies  absolut  unentbehrliche  Nahrungs- 
mittel, würde  der  jetzt  vielfach  herrschenden 
theoretischen  Irrlehre  zum  Opfer  fallen. 
Der  Arzt  darf  aus  einer  gelegentlichen  Einzel- 
erfahrung bei  einem  schon  anderweitig  Er- 
krankten keinen  Schluss  auf  die  Schädlich- 
keit eines  Conservirungsmittels  ziehen.  Es 
muss  yielmehr  das  Princip  gelten,  dass  der 
Arzt  nur  dann  einen  Schluss  ziehen  darf, 
wenn  ihm  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  welche  lediglich  durch 
den    Gebrauch    von    conservirten  Nahrungs- 
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mittein    bei    vorher  gesunden   Individuen 
entstanden  sind. 

Eine  Reihe  von  Gonservirungsmitteln  be- 
sitzt die  Eigenschaft,  bereits  angegangenen 
Waaren,  deren  Genuss  an  und  für  sich  noch 
nicht  schädlich  zu  sein  braucht,  das  Aus- 
sehen und  auch  die  Eigenschaften  des  Frischen 
zu  geben,  solche  Substanzen  schliesst  man 
bis  jetzt  und  vielleicht  mit  Recht  aus;  es 
musB  aber  einer  wissenschaftlichen  Unter- 
suchung vorbehalten  bleiben,  ob  nicht  mit  der 
scheinbaren  Verbesserung  auch  eine  reale 
etzielt  wird.  Wäre  dies  möglich,  so  würden 
auch  hier  national-ökonomische  Verluste  ver* 
mieden  werden  können.  Man  ist  aber  in 
neuester  Zeit  soweit  gegangen,  wie  es  ein 
österreichisches  Obergutachten  beweist,  an 
sich  unschädliche  Gonservirungsmethoden  des- 
halb zu  verwerfen,  weil  sie  dazu  führen 
könnten,  die  für  die  Erhaltung  von  Nah- 
rungsmitteln nothwendige  Sorgfalt  zu  ver- 
nachlässigen. Wer  solche  Gesichtspunkte 
aufstellt,  braucht  sieh  überhaupt  bei  einer 
Discussion  über  Gonservirungsmethoden  nicht 
weiter  aufzuhalten. 


Wie  mich  eigene  Untersuchungen  belehrt 
haben,  welche  vor  Kurzem  veröffentlicht  wor- 
den sind,  kommen  den  Borsäurepräparaten  als 
Gonservirungsmitteln,  selbst  bei  Heranziehung 
der  unnütz  strengen  Maximen  zur  Beurthei- 
lung,  keinerlei  schädliche  Wirkungen  zu. 
Ja  der  Einwand,  dass  etwa  angegangene 
Nahrungsmittel  wieder  mundgerecht  gemacht 
werden  könnten,  trifft  hier  nicht  zu,  denn 
die  Borsäurepräparate  conserviren  nur  frische 
Producte.  Die  Jahrzehnte  lange  Praxis, 
welche  niemals  schädliche  Nebenwirkungen 
bei  dem  Genuss  beobachten  liess,  stQtzt  die 
Zulässigkeit  dieser  Gonservirungsmethode  von 
Nahrungsmitteln.  Und  die  jahrelang  fortge- 
setzten Versuche,  durch  das  Experiment  schäd- 
liche Nebenwirkungen  festzustellen,  sind  bei 
den  Borsäurepräparaten  vergeblich  gewesen. 

Es  wäre  wün sehen swerth,  wenn  im  Inter- 
esse der  Menschheit  auch  andere  Gonser- 
virungsmittel  nach  den  gleichen,  soeben  von 
mir  entwickelten  Principien  einer  Revision 
unterzogen  würden.  Erst  auf  solche  Unter- 
suchungen werden  sich  genauere  und  gerechte 
legislatorische Maassn ahmen  begründen  lassen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Yohimbin  (Spiegel), 
ein  neues  Aphrodisiacum. 

Ein  neaer,  dem  Pflanzenreich  abgewonnener, 
mit  ganz  eigenartigen  Er&ften  ansgestatteter  Körper 
h&lt  seinen  Einzog  in  die  Reihe  derjenigen,  welche 
bereits  werthvolle  Bestandtfaeile  unseres  Arznei- 
Bohatzes  sind.  Seine  Entdeckung  ist,  wie  dies 
fthnlich  sobon  bei  manchem  anderen  Medicament 
der  Fall  war,  der  scharfen  Beobachtongsgabe  eines 
Nalarrolkes  za  danken.  Es  sind  die  Eingeborenen 
unseres  westafrikanischen  Golonialgebietes,  welche 
seit  langem  ans  der  Rinde  des  Yohimbehe-  oder 
Yombehoa- Baumes  eine  Anfkochung  bereiten  zur 
St&rknng,  wenn  der  dorch  die  Hitze  der  äqua- 
torialen Sonnenstrahlen  erschlaffte  Körper  dem 
dorch  das  gleiche  Agens  gesch&rften  Geschlechts- 
triebe die  Erföllong  nicht  gew&hren  will. 

Die  gleichen  Verhältnisee  haben  aoch  in 
anderen  tropischen  Gebieten  zor  Aofsochung  ähn- 
licher Hülfsmittel  geführt.  Wiederholt  sind  Rin- 
den,' Worzeln  ond  dgl.,  welche  in  ihrer  Heimath 
als  Aphrodisiaca  im  Gebraoohe  sein  sollen,  nach 
Eoropa  gekommen.  Die  IJntersoohong  derselben 
aof  specifisch  wirksame  Bestandtheile  ist  aber  wohl 
meistens  ergebnisslos  geblieben.  Dagegen  gelang 
es,  ans  der  Yohimbeherinde  einen  wohl  definirten, 
chemisch  reinen  Körper,  ein  Alkalold  zu  gewinnen, 
das  nach  den  vorliegenden  üntersachongen  in  der 
That  Eigenschaften  besitzt,  welche  die  der  Rinde 
xogesohriebenen  Wirkongen  2a  erklären  vermögen, 


nnd   das   solche  Wirkungen   in  einer  Reihe  von 
Fällen  thatsäohlioh  hervorgemfen  hat 

Die  Yohimbeherinde  wnrde  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  Seitens  der  Chemischen  Fabrik  Güstrow^) 
dem  Pharmakologischen  Institute  zu  Berlin 
übergeben.  Sie  stellte  sich  in  ziemlich  Y^ — ^  ^^ 
dicken  Stücken  von  hell  chocoladenbraaner  Farbe 
dar,  welche  ausserordentlich  reich  an  Bastfasern 
nnd  an  Farbstoff  führenden  Parenchjmsellen  sind. 
Die  Mittheilongen  über  die  Stammpflanze  sind 
bisher  nur  mangelhaft  und  berahen  grossentheils 
auf  Angaben,  welche  von  H.  Thoms,  dem  etwas 
später  eine  mit  der  vorliegenden  identische  Rinde 
anter  der  Bezeichnung  Ynmbehoa  durch  ein  Ham- 
burger Handlungshaus  zuging,  gemacht  wur- 
den. Danach  ist  die  Pflanze  ein  unserer  Eiche 
ähnelnder  Baum,  der  bei  Malimba  in  der  Nähe 
der  See  wächst  und  eine  Höhe  von  10 — 16  m 
bei  einem  Durchmesser  von  1  m  erreicht.  Die 
Blätter,  welche  gleichfalls  nach  Europa  gelangten, 
sind  bis  zu  82  cm  lang  und  bis  zu  12  cm  breit, 
lederartig,  lancettlich  bis  elliptisch.  Die  zar  Ver- 
fügung stehenden  Pflanzentheile  wurden  zuerst  von 
K.  Schumann  untersucht;  derselbe  sprach  die 
Pflanze  ursprünglich  für  eine  Apocjnacee,  der 
Gattung  Tabernaemontana  zugehörig,  an;  da  er 
aber  bei  näherer  Prüfung  keine  Milchsaftschläuche 
entdecken  konnte,  verwarf  er  diese  Ansicht,  und 
neigte    dazu,    die    Pflanze    den    Rubiaceen    zuzu- 


^)  Dr.  Hiliringhaus  &  Dr.  Heilmann, 
Güstrow  i.  M. 
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spreohen.  Dieser  Ansicht  pflichtet  auch  Hart- 
wich  bei. 

Im  Berliner  pharmakologischen  Institute 
warde  die  Rinde,  nachdem  Vorrersuche  mit  rohen 
Extracten  das  Vorhandensein  einer  stark  wirk- 
samen Sabstanz  ergeben  hatten,  von  L.  Spiegel 
chemisch  nntersacht,  während  die  von  diesem  iso- 
lirten  Substanzen  anter  Langgaard's  Leitung 
Ton  Oberwarth  physiologisch  geprfift  wurden. 

Als  Bestandtheile  der  Rinde  fanden  sich  ein 
Farbstoff,  welcher  in  alkalischer  Lösung  an  der 
Luft  schön  bordeanxroth  wird,  dem  aber  eine 
physiologische  Wirkung  nicht  zukommt,  und  eine 
Substanz  mit  den  allgemeinen  Charakteren  der 
AlkaloTde,  welche  die  Wirkungen  des  rohen  Ex- 
tractes  zeigte.  Die  nähere  Prüfung  aber  zeigte 
alsbald,  dass  man  es  in  der  Rinde  nicht  nur  mit 
einem  Alkalold  zu  thun  hatte,  sondern  mit  meh- 
reren, vielleicht  ähnlich  wie  bei  den  Chinarinden, 
mit  einem  ganzen  Magazin  mehr  oder  weniger 
verwandter  Basen.  Die  Verarbeitung  wurde  da- 
durch nicht  anwesentlich  erschwert,  und  erst  nach 
wiederholten  Extractionen,  Fällungen  und  Erj- 
stallisationen  gelang  es  Spiegel,  als  hauptsäch- 
lich wirksamen  Eörper  ein  AlkaloTd  in  reinem 
Zustande  darzustellen,  welchem  er  den  Namen 
Yohimbin  gab,  während  die  Gesammtmenge  der 
Nebenalkalolde  vorläufig  als  Yohimbenin  bezeichnet 
wurde.  Thoms  erhielt  dasselbe  Alkalold  aus 
seiner  Rinde  und  konnte  es  auch  in  Zweigen  und 
Blättern  des  Yumbehoabaumes  nachweisen.  Was 
die  Ausbeute  anlangt,  so  ergaben  sich  beträcht- 
liche Schwankungen.  Thoms  erhielt  0,645  Proc. 
der  Rinde  an  Rohalkalold,  Spiegel  0,8  bis 
1,6  Proc. 

Das  freie  Yohimbin  krystallisirt  aus  verdfinn- 
tem  Alkohol  in  schön  ausgebildeten,  seideglänzen- 
den, rein  weissen  Nadeln  vom  Schmp.  234  bis 
234,60.  Es  löst  sich  leicht  in  Aethjl-,  Methjl- 
und  Amylalkohol,  Aether,  Essigäther,  Aceton, 
Chloroform,  schwerer  in  Benzol,  fast  garnicht  in 
Wasser.  Es  zeigt  die  folgenden  Reactionen :  conc. 
Schwefelsäure  löst  es  farblos;  wird  in  diese  Lösung 
ein  Ealiumbichromatkrjställchen  eingetragen,  so 
bildet  sich  ein  Streifen  mit  schön  blau- violettem 
Rande,  der  allmählich  schmutzig  gifin  wird 
(charakteristische  Reaction).  Conc.  Salpetersäore 
erzeugt  eine  im  ersten  Augenblick  farblose  Lösung, 
die  aber  schnell  intensiv  gelb  wird,  und  diese 
Farbe  beim  gelinden  Erhitzen  nicht  ändert  Beim 
üebersättigen  dieser  Lösung  mit  Natronlaage  wird 
sie  schön  orangeroth.  Erdmann's  Reagens  er- 
zeugt eine  dunkelblauschwarze  Färbung,  die  schnell 
grünlich,  dann  gelbbraun  wird.  Phosphorwolfram- 
säure giebt  einen  weissen,  Phosphormol jbdänsäure 
einen  gelblich- weissen,  Kaliamquecksilberjodid  einen 
weissen,  Pikrinsäure  einen  gelben  Niederschlag. 
Die  freie  Base  dreht  die  Ebenen  des  polarisirten 
Lichtes  nach  rechts,  [d]o  =  60, 9 o.  Die  nähere 
Untersuchung  des  Alkalolds  wurde  sehr  erschwert 
dadurch,  dass  die  Salze  nur  schwer  krjetallisiren. 
An  leichtesten  gelang  es  noch  das  Cblorhjdrat, 
weiches  gegen  300  <^  schmilzt,  in  krjstallisirtem 
Zustande  zu  erhalten.  Erst  neuerdings  sind  auch 
das  Nitrat,  Sulfat,  Phosphat  und  Jodhydrat  in 
zum  Theil  prachtvollen  Erjstallen  erhalten  wor- 
den.    Die  Analysen  lassen  es  noch  unentschieden, 


ob  dem  Yohimbin  die  Formel  C,,  H|,  N,  O4  oder 
die  homologe  C^  B^  N^  O4  zakommt.  I>fts  Chlor- 
hydrat ist  um  eio  Molecfil  Wasser  ärmer  als  nach 
der  Zusammensetzung  der  Base  zu  erwarten  war, 
nämlich  CjaHgoNaOs.  HCl  oder  CajH^NaOj.HCL 
Die  weiteren  Untersuchungen  Spiegei's  ergaben, 
dass  das  Yohimbin  eine  einsäurige  tertiäre  Base 
ist,  welche  eine  Methoxyl-  und  wahrsehetnlioh 
eine  Hydroxylgruppe  enthält. 

Die  physiologische  Untersuchung  Ober- 
warth's  ergab  die  folgenden  Resultate: 

Die  tödtliche  Dosis  ist  f&r  Kaninchen  bei 
intravenöser  Application  0,011g  pro  kg  Thier, 
subcutaner  -  0,063  -     -     -        -    . 

Die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ist  fol- 
gende: Bei  Fröschen  tritt  eine  allgemeine  (ent- 
sprechend der  Höhe  der  Dosis  und  Dauer  der 
Einwirkung  kleinen  Schwankungen  unterliegende) 
Lähmung  ein.  Herabsetzung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit der  Ischiadici  war  jedes  l£al  su  con- 
statiren.  Bei  Warmblfitern  entstand  ebenfalls 
Lähmung  des  Nervensystems. 

Die  Herzaction  wurde  bei  Ealtblfitem  ge- 
schwächt und  verlangsamt  bis  zum  schliessliohen 
Herzstillstand.  Atropinisirung  blieb  wirkungslos. 
Auf  die  Athmung  wirkt  Yohimbin  lähmend.  Wird 
der  Erstickungstod  von  dem  Versuchsthier  durch 
Unterhalten  der  kfinstlichen  Athmung  abgewendet, 
so  macht  das  Gift  seine  Wirkung  auf  das  Hers 
geltend  und  das  Thier  stirbt  dann  an  Herzlähmung; 
allerdings  tritt  der  Tod  der  durch  die  künstliche 
Athmung  bewirkten  Verzögerung  entsprechend 
später  ein. 

Der  Blutdruck  sinkt  vom  Moment  der  In- 
jection  an  stetig.  Die  Pulszahl  nimmt  im  Grossen 
und  Ganzen  auch  entsprechend  ab,  wenn  anch 
nicht  in  so  gleichmässig  absteigender  Reihe. 

Die  durch  Druck  auf  die  Aorta  erzeugte  Er- 
höhung des  Blutdrucks  ist  nur  gering,  wird  im 
letzten  Stadium  bei  vorgeschrittener  Herzschwäche 
immer  kleiner  und  lässt  sich  schliesslich  gar  niekt 
mehr  hervorrufen.  Es  liegt  demnach  die  Ursache 
ffir  das  Sinken  des  Blutdrucks  nicht  allein  in  der 
Erschlaffong  der  Arterienwandungen,  sondern  auch 
in  der  Schwäche  des  Herzens  selbst. 

Die  Pulszahl  nimmt  weder  nach  Durch- 
schneidung  der  Vagi  am  Halse,  noch  nach  intra- 
venöser Atropininjection  zu.  Demnach  ist  die 
Herabsetzung  der  Pulszahl  eben  so  wenig  durch 
Reizung  des  Vaguscentrums,  als  durch  Reisung 
der  peripheriechen  Vagusendigungen  im  Herzen 
hervorgerufen,  vielmehr  muss  sie  durch  Beein- 
flussung der  excimotorischen  Herzcentren  oder  dee 
Sympathicus  bedingt  sein. 

Bei  Fröschen  trat  Athmungslähmung,  Para- 
lyse der  Extremitäten,  schliesslich  Herzstillstand 
ein  (nach  subcutaner  Injection  von  0,006 — 0,01  g 
in  etwa  1  Stunde).  Bei  Mäusen  wirkte  Y,  cg 
tödtlich  durchschnittlich  nach  ^4  Stunden.  Es 
traten  vorher  Zuckungen  und  Erämpfe  auf,  die 
zuweilen  allerdings  fehlten  oder  nur  schwach  an- 
gedeutet waren,  öfters  ein  Tremor  capitis,  dann 
Athemnoth,  convulsivisches  Schnappen  nach  Luft 
und  die  Thiere  gingen  unter  Erstickungserschei- 
nungen  zu  Grunde. 

Während  so  die  Giftwirkung  tödtlicher  Dosen 
in     ihren    Einzelheiten    studirt    wurde,     ergaben 
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sieh  aaeh  Anzeichen  dafür,  daas  in  der  That 
der  Genitalapparat  eine  besondere  Beeinflassang 
darch  das  Yohimbin  erfahre.  Bei  M&asen  wurden 
wiederholt  Erectionen  des  Penis  and  aach  Ejaca- 
lationen  beobachtet.  Der  sicheren  Erk andang 
derartiger  Einflüsse  dienten  Yersnche  mit  nicht 
tödtlichen  Dosen  an  Händen.  War  die  Dosis 
noch  gross,  so  zeigten  sich  Erampferscheinangen 
von  einer  ganz  exorbitanten  St&rke,  nach  deren 
Ablauf  eine  lang  andaaemde  Schw&che  nnd  Ner- 
▼osität  hinterblieb.  Bei  kleinen  Dosen  traten 
unter  lebhafter  Unruhe  uud  Erregung  Erectionen 
ein,  die  den  Thieren  zum  Theil  Iftstig  zu  werden 
schienen.  Es  hinterblieben  alsdann  keinerlei  nach- 
theilige Folgen,  auch  zeigte  die  Untersuchung  des 
Urins,  dass  das  Yohimbin  nicht,  gleich  anderen 
ähnlich   wirkenden   Substanzen,    die  Nieren  reizt. 

So  war  die  Grundlage  gegeben,  auf  welcher 
auch  Versuche  an  Menschen  angestellt  werden 
konnten.  Zugleich  sah  sich  die  Chemische  Fa- 
brik Güstrow  veranlasst,  das  Alkaloid,  für 
welches  ihr  der  Nähme  „Yohimbin  Spiegel^  ge- 
schützt wurde,  und  dessen  Chlorh  jdrat  in  grösserem 
Maässstabe  darzustellen. 

Nachdem  auch  die  Versuche  an  Menschen 
im  Wesentlichen  zu  durchaus  ermuthigenden  Resul- 
taten geführt  hatten,  unternahm  L.  LÖwy  eine 
eingehendere  Untersuchung  der  etwaigen  speci- 
fisehen  Wirkung  auf  die  Genitalsph&re,  zunächst 
bei  m&nnlichen  Thieren.  Er  benutzte  das  Ghlor- 
hjdrat,  von  welchem  er  je  0,005 — 0,01  g  in 
w&sseriger  Lösung  1 :  500  subcutan  an  Kaninchen, 
Kater  und  Hunde  verabfolgte.  Trotzdem  dass 
die  Dosis  pro  Kilo  Körgergewicht  bei  den  Hunden 
am  kleinsten,  bei  Kaninchen  am  grössten  war, 
zeigte  die  Intensit&t  der  Wirkung  die  entgegenge- 
setzte Reihenfolge.  Im  Allgemeinbefinden  machte 
sich  eine  meist  mehrere  Stunde  anhaltende  erhöhte 
Lebhaftigkeit  und  Munterkeit  der  Thiere  bemerk- 
bar, welche  bei  Hunden  nach  1  og  in  eine  gewisse 
Aufgeregtheit  mit  eigenthümlichem,  nicht  kläg- 
lichem Heulen  überging.  Femer  zeigten  sieh, 
3 — 5  Minuten  nach  der  Injection  beginnend,  locale 
Wirkungen:  meist  nur  massige  Hyper&mie  der 
Gonjunctivalgeßlsse  des  Auges,  Röthung  der  Ohren, 
zugleich  Erw&rmung  derselben,  beim  Hunde  auch 
Röthung  und  Erw&rmung  der  Schnauze. 

Besonders  hebt  aber  Löwj  das  hervor,  was 
in  der  That  dem  Yohimbin  eine  hervorragende 
Stellung  unter  den  Alkalolden  anweist,  die  Wir- 
kung auf  den  Genitalapparat.  6,  8,  15  Minuten 
nach  der  Injection  begann  ein  —  besonders  bei 
Kaninchen  ganz  aufi&üiges  —  Wachsen  der  Hoden 
und  der  Nebenhoden.  Bei  Katern  und  Hunden 
ging  mit  der  Schwellung,  welche  hier  wegen  des 
schon  im  normalen  Zustande  erheblicheren  Um- 
fange der  Geschlechtsdrüsen  weniger  auffallend 
war,  eine  Erhfirtung  derselben  einher. 

Gewöhnlich  etwas  später  als  die  Schwellung 
der  Hoden  setzte  eine  mehr  öder  weniger  erheb- 
liche Röthung  des  Penis  ein.  Eine  Schwellung 
desselben  trat  beim  Kaninchen  nicht  in  deutlich 
merkbarer  Weise  ein,  wohl  aber  war  sie  beim 
Kater  bereits  deutlich  und  führte  hier  zuweilen, 
beim  Hunde  hingegen  in  der  Regel  zu  Erectionen. 
Die  Erscheinungen  beruhen  auf  besonders  aus- 
geprägter Hyperämie  der  Geschlechtsdrüsen,  welche  | 


ihrerseits  durch  erhebliehe  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe bedingt  wird. 

Selbst  bei  4  Wochen  dauernder,  täglicher 
Wiederholung  der  Injection  bot  sich  stets  das- 
selbe Bild,  während  sich  nach  Ablauf  der  Er- 
scheinungen stets  wieder  normales  Verhalten  ein- 
stellte. Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  in  Formol  gehärteten  Hoden  ergab  nach  der- 
artig anhaltender  Behandlung  einen  durchaus  nor- 
malen Befund.  Ob  auch  die  Spermatozoenbildung 
durch  Yohimbin  gefördert  wird,  soll,  ebenso  wie 
die  etwaige  Wirkung  auf  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe, noch  des  Näheren  untersucht  werden. 

Während  Canthariden,  die  in  ähnlicher  Weise 
speciflsch  wirken,  die  Nieren  stark  reizen  und  zu 
Entzündungen  derselben  mit  Auftreten  von  Hae- 
maturie  und  Albuminurie  führen  können,  erweitert 
das  Yohimbin  zwar  auch  die  Gefässe  der  Niere, 
bewirkt  aber  auch  bei  längerem  Gebrauche  keine 
Gewebsveränderung  in  derselben  und  selbst  bei 
täglich  wiederholten  Einspritzungen  keine  Albu- 
minurie. 

Die  Löwj 'sehen  Untersuchungen  führen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  im  Yohimbin  ein  Mittel  vor- 
liegt, welches  in  geeigneter  Dosis  angewendet,  in 
unschädlicher  Weise  ein  Hyperämie  der  Genital- 
organe hervorzurufen  vermag,  und  das  beim  Kater 
zu  meist  nur  geringfügigen,  beim  Hunde  zu  starken 
Erectionen  führt. 

An  Menschen  wurden,  nachdem  schon  vorher 
in  einzelnen  Fällen,  die  nicht  publidrt  wurden, 
gelegentliche  Erfolge  zu  verzeichnen  waren,  zuerst 
von  E.  Mendel  Versuche  in  grössserer  Zahl  an- 
gestellt. Bei  Impotenz  durch  Tabes  oder  ander- 
weitige organische  Erkrankungen,  zeigte  sich,  wie 
auch  zu  erwarten  war,  keine  Beeinflussung,  dagegen 
fand  Mendel  deutlich  erkennbaren  Nutzen  in 
einer  Reihe  von  Fällen,  wo  Impotenz  durch  reiz- 
bare Schwäche  oder  paralytische  Impotenz  vorlag. 
Die  Wirkung  trat  einmal  fast  unmittelbar  ein,  in 
anderen  Fällen  nach  wochenlangem  Gebrauch. 
Irgend  welcher  nachtheilige  Einfluss  wurde  niemaLs 
beobachtet.  Ferner  berichtet  Löwj  über  einen 
Versuch  an  einem  sehr  vertrauenswürdigen  Herrn, 
welcher  gleichfalls  positiven  Erfolg  ergab. 

Die  Verabreichung  des  Yohimbins  erfolgte 
bisher  wesentlich  in  Form  einer  1  proo.  Lösung 
des  Ghlorhjdrates  (Sol.  Yohimbini  hjdrochlor. 
Spiegel  1  :  100),  von  welcher  5  — 10  Tropfen 
3  mal  täglich  verordnet  wurden.  Das  Chlorhjdrat 
löst  sich  in  kaltem  Wasser  nur  sehr  langsam; 
deshalb  wird  die  Lösung  in  der  Wärme  hergestellt. 
Da  nach  einer  Angabe  von  Löwj  die  Wirksam- 
keit der  Lösung  bei  längerem  Stehen  nachlässt^ 
so  dürften  sich  mehr  noch  die  neuerdings  von  der 
Chemischen  Fabrik  Güstrow  unter  der  Be- 
zeichnung „Dr.  Spiegel's  Yohimbintabletten**  her- 
gestellten Tabletten  empfehlen,  von  denen  jede 
genau  0,005  g  des  Ghlorhjdrates,  also  die  10 
Tropfen  der  oben  erwähnten  Lösung  entsprechende 
Menge,  enthält. 

Den  weiteren  Berichten  über  die  Wirkung 
dieses  interessanten  Körpers,  der  berufen  scheint 
eine  Lücke  im  Arzneischatze  auszufüllen,  darf  man 
mit  Spannung  entgegensehen. 
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Therapeutische  Mittheilimgen  aus  Vereineii. 


7a.  Venanunloag  Deuttcher  Naturforscher 
und  Aerste  In  Aachen. 

Vom  16.  bis  22.  September  1900. 

Section  für  Dermatologie  and  Syphilis. 

Kollmann  (Leipzig):  Ueber  Spfildehner 
(Eigenbericht). 

Eollmann  zeigte  snn&chst  sftmmtliche  bisher 
conBtrairte  Tiertheilige  Dehner  sar  Verwendung 
mit  Gnmmiftberzng.  Es  sind  vier  Formen  Ter* 
sohiedener  Dehnangslänge,  welche  aasschliesslich 
an  geraden  Theilen  dehnen,  vier  Formen,  welche 
aasschliesslich  an  gebogenen  Partien  dehnen  und 
endlich  zwei,  welche  gleichzeitig  an  geraden  and 
gebogenen  Partien  dehnen,  also  im  Ganzen  zehn 
Terschiedene  Formen.  Dorch  diese  grosse  Anzahl 
Ton  InBtramenten  wird  es  ermöglicht,  die  Behand- 
lang genau  za  indiTidaalisiren ;  Lohnstein  kann 
dies  mit  seinem  üniTersalinstrament  keinesfalls  in 
der  gleich  Tollkommenen  Weise  erreichen. 

Dieselbe  Anzahl  Ton  Formen  Iftsst  sich  auch 
fftr  Spöldehnang  herstellen,  doch  hat  die  Srfah- 
rang  Tieler  Jahre  gezeigt,  dass  man  in  der  Mehr- 
zahl der  FftUe  sowohl  bei  Dehnangen  mit  Gammi- 
ftberzag,  als  auch  bei  SpAldehnangen  mit  einer 
geringeren  Anzahl  Ton  Instramenten  aaskommt. 

Lohnstein  berficksichtigte  bei  dem  Bau 
seiner  Dehner  Tiel  zu  wenig  die  weichen  Infiltrate, 
die,  wie  schon  Oberl&nder  seit  mehr  als  einem 
Jahrzehnt  gelehrt  hat,  oft  überall  zerstreat  sitzen ; 
bei  der  Anwendung  der  Ton  L.  angegebenen  Spül- 
dehner  wird  die  Behandlung  umstindlich  und  zeit- 
raubend, weil  man  in  F&Uen  derartig  dlffaser  Er- 
krankung nicht  alle  oder  wenigstens  die  meisten 
Stellen  auf  einmal  dehnen  kann,  sondern  eine  nach 
der  anderen  behandeln  muss.  Für  Dehnungen  an 
gebogenen  Partien  der  Harnröhre  eignen  sich  aber, 
wie  E.  schon  Öfters  bemerkte,  Instrumente,  die 
nur  an  geraden  Stellen  dehnen,  überhaupt  gar  nicht. 
Das  Beispiel  7on  Gystoskopen,  welche  L.  zur 
Kechtferligung  für  seine  Instrnmentform  anführt, 
ist  nicht  zutreffend,  weil  Gjstoskope  niemals  einen 
Umfang  besitzen,  der  dem  Ton  Diktatoren  in 
weiter  aufgeschraubtem  Znstande  auch  nur  an- 
n&hemd  gleichkommt. 

Bei  Anwendung  von  Instrumenten,  welche 
gleichzeitig  hinten  und  vorn  dehnen,  kann  die 
Behandlungsdauer  oft  wesentlich  abgekürzt  werden. 
Wenn  die  Pars  membranacea  erkrankt  ist,  muss 
sie  speciell  unter  Umst&nden  natürlich  gerade  so 
gedehnt  werden  wie  andere  Partien.  Dass  man 
die  Pars  membranacea  nicht  auf  höhere  Nummern 
dehnen  könne,  ist  ein  Aberglaube;  die  Praxis  be- 
weist, dass  sie  Dehnangen  auf  40  Gharr.  und  dar- 
über sehr  wohl  Tertrfigt.    Selbstverst&ndlich  müssen 


diese  in  der  Ton  Gber linder  überhaupt  Ar  alle 
Dehnungen  als  strenges  Princip  geforderten  lang- 
samen Weise  ausgeführt  werden. 

Die  Spüldehner  K.*s  messen  in  gesehlottenem 
Zustande  an  Umfang  nicht,  wie  L.  angiebt^  bis  za 
27,  sondern  nur  25  Gharr.;  überdies  gilt  die 
Regel,  dass  man  Tor  ihrer  Anwendung  möglichst 
stets  —  je  naeh  dem  Fall  —  entweder  gerade 
oder  gebogene  Metallsonden,  und  zwar,  wenn  irgend 
angängig,  mindestens  bis  80  Gharr.  benutzen  solL 

Ferner  ist  ToUkommen  unrichtig  die  Be- 
hauptung L\  dass  die  Spüldehner  des  Vortragen- 
den sich  wegen  ihrer  Unebenheiten  und  Kanten 
nur  schwer,  ja  zuweilen  überhaupt  gar  nicht  ein- 
führen lassen.  Ihre  Einfühlung  ist  Tielmehr,  Tor 
Allem  unter  Berückrichtignng  des  soeben  bezüglich 
der  Sondeobehandlung  Gesagten,  iusserst  leicht^ 
oft  sogar  noch  leichter  als  bei  den  mit  Gummi- 
überzng  yersehenen  Dehnem,  obwohl  bei  den  Spül- 
dehnern  behufs  ihrer  Einführung  nur  Gljcerin  and 
nicht  Gel  angewandt  wird. 

Als  Tollkommen  unrichtig  ist  femer  zu  be- 
zeichnen, was  L.  bezüglich  der  Unterschiede  der 
zweitheiUgen  und  der  Tiertheiligen  Dehner  sagt; 
ein  Unterschied  dieser  zwei  Arten  im  Sinne  L.^s 
existirt  nicht. 

Die  Behauptung  L.*s,  dass  Dehner,   welche 
—  wie    die    seinigen  —  federnde   Branchen    be- 
sitzen,   eine  feinere  Dosirung  der  Dehnungen  er- 
möglichen, als  solche  mit  stützenden  St&bchen  —   4^ 
wie   z.  B.  die  OberUnder'schen    oder   die   des 
Vortragenden  —  ist  nicht  zutreffend,  da  durch  die     i 
Schraubenübertragnng     das    Gefühl     Torhandener  ^ 
Widerstände  bei  der  einen  Gonstruotion  genau  so 
beeinträchtigt  wird  wie  bei  der  anderen. 

Wenn  die  Spüldehner  des  Vortragenden  richtig 
behandelt  werden,  läset  sich  die  Spülung  stets  in 
genügend  kräftiger  Weise  ausführen.  Im  Gegen- 
satz dazu  ist  bei  dem  L.'sehen  Instrument  eine 
genügende  Spülung  nur  dann  möglich,  wenn  es 
auf  höhere  Nummern  aufgeschraubt  ist;  bei  Deh- 
nungen bis  zu  etwa  80  Gharr.  kann  eine  Bespül ang 
der  Maoosa  so  gut  wie  gar  nicht  eintreten,  da  die 
Branchen  mit  ihren  breiten  Flächen  die  Schleim- 
haut dann  fast  noch  ganz  zudecken.  Die  Branchen 
der  E.*schen  Spüldehner  besitzen  bekanntlich  eine 
ganz  andere  Form,  wodurch  auch  schon  bei  nie- 
drigen Dehnungshöhen  eine  möglichst  reichliche 
Bespülung  der  Mucosa  garantirt  wird.  Es  ist 
also  beinahe  das  Gegentheil  Ton  dem  der  Fall, 
was  L.  behauptet. 

Die  Leichenversuche,  über  die  E.  im  Jahre 
1896  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frank- 
furt berichtete,  hat  L.  unrichtig  gedeutet  Ss 
wurde  bei  jener  Gelegenheit  ausdrücklich  gesagt^ 
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dass  dabei  nar  bräftke  Dehnangen  TorgenommeD 
worden,  was  übrigens  doch  aach  ganz  selbstver- 
st&ndlich  ist,  da  man  die  Harnröhre  Ton  Leichen 
doch  nicht  nach  Oberl&nder'sehen  Grands&tsen 
im  Laafe  Ton  Wochen  und  Monaten  allmählich 
aaf  hohe  Dehnangsgrade  bringen  kann. 

Eollm an n  (Leipzig):  DemonstratioD  aro- 
logischer In  Strumen  te  (Bigenbericht). 

Eollmann  besprach  zanächst  eingehend  die 
Terschiedenen  gaten  Eigenschaften  des  Yalentine- 
schen  Urethroskopes,  in  welchem  das  Platinlicht 
des  Nitze-Oberl&n dorischen  Instrumentes  durch 
eine  kleine  Glühlampe  ersetzt  und  die  Wasser- 
kühlung weggelassen  ist;  E.  besitzt  von  dem  In- 
strumente ein  Originalexemplar  und  hat  dasselbe 
praktisch  geprüft.  Die  Vorzüge  desselben  liegen 
hauptsächlich  in  dem  umstand,  dass  die  durch  die 
kleine  Glühlampe  entwickelte  Wärme  ganz  be- 
trächtlich geringer  ist  als  die  des  Platindrahtes, 
sowie  darin,  dass  man  für  derartige  kleine  Glüh- 
lampen einer  weit  billigeren  Stromerzeagungeqaelle 
bedarf.  E.'s  Ueberzeugung  nach  gehört  diesem 
Princip  die  nächste  Zukunft  an ;  er  glaubt  sich  zu 
der  Parteinahme  für  dasselbe  umsomehr  berechtigt, 
als  er  selbst  längere  persönliche  Erfahrungsn  in 
der  Angelegenheit  besitzt.  Er  hat  sich  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  0.  G.  Heynemann  in  Leipzig 
schon  seit  dem  Wintersemester  1891/92  mit  einer 
derartigen  Construction  befasst;  diese  konnte  je- 
doch nicht  ausgeführt  werden,  weil  es  ihm  nicht 
glückte,  Edisonlampen  zu  erhalten,  die  genügend 
klein  waren.  E.  zeigte  die  aus  früheren  Jahren 
stammenden  zu  diesem  Behuf e  nach  und  nach  an- 
gefertigten Lampenformen  in  grosser  Anzahl. 
Erst  vor  kurser  Zeit  gelang  es  Herrn  Heynemann, 
Lampen  von  der  zu  diesem  Zweck  nöthigen  ge- 
ringen Grösse  sich  zu  yersohaffen;  diese  wurden 
zunächst  benutzt,  um  in  das  bekannte  alte  Ober- 
land er 'sehe  ürethroskop  an  Stelle  des  kleinen 
Platindrahtes  eingesetzt  zu  werden.  E.  legte  der 
Versammlung  ein  derartiges  von  ihm  praktisch 
geprüftes  Ürethroskop  vor;  die  Beleuchtung  ist 
bei  diesem  genau  die  gleiche  gute,  wie  bei  dem 
Valentin  ersehen  Instrument.  Die  erzeugte  Wärme 
wird  —  wenn  man  bei  Auswahl  der  Lampen  die 
in  Betracht  kommenden  physikalischen  Verhältnisse 
berücksichtigt  —  immer  so  gering  sein,  dass  die 
Wasserkühlung  für  gewöhnliche  Untersuchungen 
überflüssig  wird.  Selbstverständlich  soll  daher 
auch  künftig  an  den  ürethroskopen ,  die  nach 
Valentine's  Vorgang  statt  des  Platindrahtes  solche 
Glühlampen  erhalten,  die  Wasserkühlung  über- 
haupt nicht  mehr  angebracht  werden. 

Wie  E.  jüngstens  erfuhr,  hat  sich  übrigens 
auch  Herr  College  Oberländer  schon  lange  Zeit 
mit  dem  Plane  einer  gleichen  Construction  ge- 
tragen. Herr  College  Oberländer  gab  das  Pro- 
ject  dann  aber  wieder  auf,  weil  er  die  gleiche 
Erfahrung  machen  musste  wie  zunächst  E.;  er 
konnte  die  für  diesen  Zweck  nöthigen  kleinen 
Lampen  nicht  erlangen. 

Weiterhin  demonstrirte  Eollmann  einen 
viertheiligen  geraden  Dehner,  der  dazu  bestimmt 
ist,  ohne  Gammiüberzug  verwendet  zu  werden. 
Die  Form  der  Branchen  ist  die  gleiche,  wie  die 
der  Spüldehner,  so  dass  also  Schleimhauteinklem- 
mungen  beim  Zudrehen  nicht  zu  befürchten  sind. 


Der  Handgriff  mit  dem  Zifferblatt  lässt  sich  ab- 
schrauben, und  dann  der  Tordere  Theil,  nachdem 
er  mit  einer  daran  befestigten  Matter 'aufgespreizt 
ist,  kochen. 

Darauf  zeigte  E.  Spülcystoskope  nach  Gut  er - 
bock'schem  Princip,  aber  mit  Hahn-  oder  Sohieber- 
▼erschluss  der  Aussenhülse.  Die  Vorzüge  von 
Spülcystoskopen  nach  Güter  bock  *schem  Princip 
zeigen  sieh  am  meisten  in  den  Fällen,  wo  es  sich 
um  besonders  schwierig  auszuführende  Cystoskopien 
handelt  -^  z.  B.  Fälle  von  Concrementen  oder 
Tumoren,  die  mit  Blasenkatarrh  und  damit  ver- 
bundenem Tenesmus  oombinirt  sind.  Der  Vor- 
tragende Terfügt  über  eine  Anzahl  von  Eranken- 
geschichten,  in  denen  erst  durch  Anwendung  solcher 
Instrumente  die  oystoskopische  Diagnose  ermög- 
licht wurde;  bei  Benutzung  von  anderen  Cysto- 
skopen  waren  Torher  Wochen  an  Beobachtungszeit 
yerloren  gegangen,  weil  zumeist  in  dem  Augen- 
blick, wo  die  Besichtigung  hätte  beginnen  können, 
der  Eranke  den  sämmtlichen  Blaseninhalt  mit 
unbezwinglichem  Drang    wieder    herausbeförderte. 

Fernerhin  zeigte  E.  ein  unter  Zugrun delegang 
der  genannten  Spülcystoskope  gebautes  neues 
üretercystoskop  mit  übereinander  liegenden  Gängen 
in  zwei  verschiedenen  Ausführungen,  sowie  das 
von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Wossidlo 
hergestellte  Üretercystoskop  mit  nebeneinander 
liegenden  Gängen. 

Das  Wesentliche  an  allen  diesen  cystoskopi- 
schen  Instrumenten  ist  die  Auskoohbarkeit  der  am 
meisten  in  Betracht  kommenden  Theile,  die  Ge- 
währleistung reichlicher,  bequemer  und  schneller 
Blasenspülung,  sowie  die  Möglichkeit,  Prisma  und 
Lampe  jederzeit,  während  das  Instrument  liegt, 
Ton  Verunreinigungen  säubern  zu  können. 

Endlich  legte  E.  noch  yersohiedene  Formen 
der  TOn  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Wossidlo 
angegebenen  Desinfectionshülsen  für  Cystoskope 
Tor,  sowie  aussen  und  innen  abwaschbare  oysto- 
skopische Etuis  aus  Holz  oder  Metall. 

Sämmtliche  Instrumente  und  Hülfsapparate 
wurden  angefertigt  in  der  mechanischen  Werkstatt 
von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig;  eine  genaue 
Beschreibung  der  zuletzt  genannten,  die  Cystoskopie 
betreffenden,  findet  sich  bereits  im  Nitze-Ober- 
länder'schen  Centralblatt  1900  Heft  8,  8  und  9. 

Academie  de  medecine. 
Sitzung  vom  12,  Juni  1900, 

HerrDelorme:Desinfeotion  derBrunnen 
durch  übermangansaures  Eali.  D.  hat  im 
Lager  von  Cbälons  Versuche  einer  Desinfection 
der  Brunnen  mit  übermangansaurem  Eali  ge- 
macht. Das  Verfahren  hat  den  Vorzug  grosser 
Einfachheit  und  seine  Resultate  sind  ebenfalls  zu- 
friedenstellend ,  da  die  bacteriologische  Unter- 
suchung eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Eeime  ergab.  Nachdem  man  approximativ  die 
Quantität  des  in  dem  Brunnen  enthaltenen  Wassers 
festgestellt  hat^  giesst  man  eine  1  proo.  Lösung 
übermangansauren  Ealis  hinein  und  zwar  im  Ver- 
hältniss  Ton  1  Liter  Lösung  zu  1  Hektoliter 
Brunnenwasser.  Dann  schüttet  man  noch  eine 
geringe  Menge  pnlverisirter  Eohle  in  den  Brunnen, 
und  nach  8 — 4  Tagen  ist  die  Desinfection  vollendet. 


602 


Therap«utlteha  Mlttheilungen  aus  Vereinen. 


[Therapentiacho 
Monatshefte. 


Herr  Lemaistre  (Limoges).  Behandlaog 
eines  Falles  Yon  Rabies  mit  Pastear'sohen 
ImpfoDgeD.  Ein  Erwachsener  and  ein  Kiod 
wurden  yon  einem  tolleo  Hunde  gebissen  und  im 
Institut  Pastenr  der  Impfung  unterworfen.  Der 
Erwachsene  genas.  Anscheinend  erfolgte  auch 
bei  dem  Kinde  Heilong,  jedoch  traten  bei  ihm 
nach  einer  Uebergiessung  mit  kaltem  Wasser  von 
Neuem  die  Symptome  der  Krankheit  auf,  der  es 
in  wenigen  Tagen  erlag.  L.  knüpft  an  die  Mit- 
theilung dieses  Falles  eine  ablehnende  Kritik 
nicht  nur  der  Pasteur'schen  Behandlung  der 
Rabies,  sondern  auch  der  anti?irulenten  Therapie 
aller  infectiösen  Thierkrankheiten. 

Herr  Nocard  hält  diesen  Standpunkt  Ange- 
sichts des  Misserfolges  in  einem  Falle  ffir  unbe- 
rechtigt, aber  auch  für  geflLhrlich,  weil  durch 
eine  derartige  Kritik,  die  von  tollen  Hunden  Ge- 
bissenen sich  abhalten  lassen  könnten,  die  H&lfe 
des  Instituts  Pasteur  aufzusuchen.  Die  Statistik 
beweise  doch  zweifellos ,  dass  die  Pasteur- 
schen  Impfungen  die  wirksamste  Behandlung  der 
Rabies  darstellten,  die  wir  heute  besitzen.  Vor 
Anwendung  dieser  Methode  starben  von  1000 
durch  tolle  Hunde  Gebissenen  150,  w&hrend  heute 
die  Mortalit&t  nur  8  pro  MUle  betr&gt. 

Herr  Artanlt:  Argyrin  gegen  Haemor- 
rhoiden.  Die  wirksame  Substanz  der  indischen 
Kastanie  ist  ein  Glycosid,  das  Argyrin,  welches 
in  einer  Dose  von  2 — 8  cg  (in  Pillen  form)  die 
heftigsten  Schmerzanfllle  der  haemorrhoidalen  An- 
schoppung zu  beruhigen  vermag.  Das  Medica- 
ment  ist  ein  sehr  wirksames  Yasoconstringens. 
Kaninchen  tödtet  es  bei  interner  Einverleibung 
einer  Dose  von  1  cg  pro  Kilogramm  Thier,  wäh- 
rend lojectionen  die  Thiere  nur  für  12 — 20  Stunden 
anästhetisch  machen,  ohne  sie  zu  tödten. 

Sitzung  vom  3.  Juli. 

Herr  Lereboullet:  Darmsyphilis.  Ein 
38  jähriger  Mann  litt  seit  18  Monaten  an  Yer- 
dauungsbesch werden,  dysenterieartigem  Durchfall 
und  Darmblutung.  Der  Leib  war  stark  aufge- 
trieben und  an  der  Stelle,  wo  das  Colon  ascen- 
dens  mit  dem  Colon  transversum  einen  Winkel 
bildet,  konnten  bei  der  Palpation  Plätscherge- 
räasche  hervorgerufen  werden,  wobei  der  Kranke 
heftige  Schmerzen  empfand.  Nachdem  alle  mög- 
lichen Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  waren, 
wurde  der  Patient,  der  früher  an  Syphilis  ge- 
litten hatte,  einer  specifisehen  Cur  unterworfen 
und  in  relativ  kurzer  Zeit  völlig  wieder  herge- 
stellt. 

Herr  Fournier.  Syphilitische  Affectionen 
des  Dünndarms  sind  sehr  selten  und  F.  selbst 
hat  bisher  nur  12  Fälle  beobachtet.  Sie  bieten 
btets  dasselbe  Bild:  Ein  Kranker  leidet  seit  Mo- 
naten oder  Jahren  an  einer  allen  Mitteln  trotzen- 
den Diarrhoe.  Unterwirft  man  ihn  dann  endlich 
einer  specifisehen  Behandlung,  so  hört  die  Diarrhoe 
auf.  Anatomisch  findet  man  miliare  Gummen, 
oder  dicke  Infiltrate,  Stenosen,  Narben,  Perfora- 
tionen u.  8.  w.  Die  vorhandenen  Symptome  haben 
nichts  Charakteristisches.  Lediglich  auf  Grund 
der  Anamnese,  des  Mangels  einer  anderen  plau- 
siblen Krankheitsursache,  der  Hartnäckigkeit  der 
Diarrhoe,   oder  sonstiger  gleichzeitig  vorhandener 


Zeichen  von  Syphilis  (Exostosen,  Erytheme,  Ar- 
thropathien etc.)  kann  man  zu  Vermuthoogen 
über  die  Natur  der  Krankheit  gelangen,  deren 
Richtigkeit  dann  durch  den  Erfolg  der  specifisehen 
Behandlung  bewiesen  wird. 

Syphilitische  Diarrhöen  können  noch  sehr 
spät,  19  ja  40  Jahre  nach  erfolgter  syphilitischer 
Ansteckung  zum  Ausbruch  kommen.  Die  The- 
rapie erfordert  die  Anwendung  von  Jodkali  oder 
noch  besser,  eine  gemischte  Behandlung  (Jod  und 
Quecksilber).  Das  Quecksilber  wird  auch  intern 
hänfig  gut  vertragen,  wenngleich  die  Schmier- 
oder Spritsour  in  diesen  Fällen  den  Vorzug  verdient. 

Sitzung  vom  iO.  Juli, 

Herr  Guepin:  Cystitische  Symptome 
bei  Nierenaffectionen  des  Weibes.  Beim 
Weibe  kann  die  kranke  Niere  bei  gesunder  Blase 
eine  Symptom entrias  hervorrufen,  die  früher  bei 
Cystitis  als  pathognomonisch  gslt,  nämlich 
Schmerzen,  häufige  Miction  und  Pyurie.  Diese 
PseudocysUtis  bleibt  bei  localer  Behandlung  der 
Blase  natürlich  unbeeinflusst,  ja  wird  durch  sie 
nur  verschlimmert.  Besserung  kann  in  solchen 
Fällen  nur  durch  eine  causale  Therapie  herbeige- 
führt werden. 

Herr  Robin  und  Herr  Barde t:  Unter- 
suchungen über  Pyramiden.  Das  Pyramidon 
oder  Dimethylamidoantipyrin  hat  im  Allgemeinen 
die  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Anti- 
pyrins,  es  wirkt  zugleich  antipyretisch  und  schmerz- 
lindernd. Da  es  aber  im  Gegensatz  zum  Anti- 
pyrin  den  Stoffwechsel  beschleunigt,  darf  es  bei 
Diabetes  nicht  gegeben  werden.  Seine  analgetische 
Wirkung  tritt  besonders  bei  Neuralgien  und 
Muskelrhenmatismus  stark  hervor. 

Herr  Lan  cereaux  :  Behandlnng  der 
Aortenaneurysmen  mit  Injectionen  gelati- 
nösen Serums.  L.  berichtet  kurz  über  einen 
Patienten  mit  einem  enormen  Aortenaneurysma, 
der  durch  Gelatineinjectionen  gebessert  wurde. 
Um  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen,  darf  man  sich 
nicht  auf  2  oder  8  Injectionen  beschränken,  son- 
dern mu8s  in  manchen  Fällen  20 — 25  machen. 
Natürlich  muss  dabei  streng  aseptisch  verfahren 
werden.  Ferner  zeigt  L.  die  anatomischen  Prä- 
parate eines  geheilten  Aneurysma.  Der  Patient, 
von  dem  dieselben  stammten,  hatte  ein  Aneu- 
rysma, das  dem  Durchbrach  nahe  schien.  Man 
sieht  nun  an  dem  Präparat,  wie  sich  in  Folge 
der  Behandlung  starke  Ablagerungen  von  ge- 
ronnenem Blut  gebildet  haben,  die  den  Sack  om 
das  Doppelte  verdickt  und  so  die  Gefahr  be- 
schworen haben. 

Sitzung  vom  i7,  Juli, 

Herr  Doleris  und  Herr  Malartic:  Anäs- 
thesie durch  Injection  von  Cocain  unter 
die  Arachnoidea  lumbalis.  D.  und  M.  haben 
mit  Erfolg  subarachnoidale  Cocalninjectionen  behufs 
Erzielung  von  Anästhesie  bei  der  Geburtsarbeit 
in  Anwendung  gezogen.  Die  Uteruscontractionen 
erfuhren  durch  diese  Anästhesie  keine  Beeinträch- 
tigung, sondern  im  Gegentheil  eine  Verstärkung. 
Der  Blutverlust  bei  der  Entbindung  war  geringer 
als  sonst,  ja  in  einem  Falle  brachte  die  Cocaln- 
injection    eine    Hämorrhagie    zam    Stehen.       Die 
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Daaer  der  An&stkesie  betr&gt  1 — 2Y4  Standen 
und  hat  aach  für  den  Fötus  keine  Sch&digongen 
im  Gefolge. 

Herr  Darier:  Anästhesie  dareh  Dionin. 
Instillationen  einer  6  proc.  Lösnng  von  Dionin 
können  als  locales  Anästheticam  in  der  Ophthal- 
mologie die  Morphiaminjection  ersetzen. 

(La  Preise  m4dic.  ISOO,  No,  49,  63,  So,  öl,) 

RüUrhamd  {BerUn). 

Sodete  medicale  des  höpitaux. 
Sitzung  vom  22,  Juni  1900, 

Herr  Louis  R^non  und  Herr  Latron: 
Wirkung  des  Aspirins  auf  das  Fieber  bei 
Tuberculose.  K  und  L.  haben  das  Aspirin  in 
Tagesdosen  Ton  1 — 3  g  in  den  schwersten  Fällen 
von  Phthisis  mit  hectischem  Fieber  yersucht,  in 
der  Erwartung,  diesen  Kranken  dadurch  vielleicht 
ihre  letzten  Lebenstage  erleichtern  zu  können. 
Die  antipyretische  Wirkung  trat  etwa  in  ^4  der 
Fälle  sofort  ein.  Die  Temperatur  fiel  am  Nach- 
mittag um  1 — 8^,  zeigte  aber  Neigung,  am  Abend 
um  8  oder  9  Uhr  wieder  anzusteigen.  Nur  selten 
trat  die  Entfieberung  erst  am  nächsten  Tage  ein. 
Liess  man  das  Aspirin  weg,  so  erreichte  das 
Fieber  fast  stets  wieder  dieselbe  Höhe,  wie  vor 
seiner  Anwendung.  Nach  3  g  trat  der  Tempe- 
raturabfall stets  ein,  häufig  aber  schon  nach  2 
und  1  g.  Die  unangenehme  Eigenschaft  des  As- 
pirins ist  der  profuse  Schweissausbruch,  der  auch 
vielleicht  die  Ursache  des  Temperatarabfalla  ist, 
und  der  die  Kranken  zwingt,  öfter  die  Wäsche 
zu  wechseln.  Dieses  energische  Schwitzen  könnte 
wohl  die  Patienten  temporär  schwächen,  obwohl 
niemals  ein  GoUaps  oder  auch  nur  ein  Sinken  des 
Pulses  beobachtet  worden  ist.  Im  Gegentheil, 
manche  Kranke  fühlten  sieb,  wenn  der  Schweiss 
vorüber  war,  ganz  besonders  wohl.  Die  Toleranz 
des  Magens  war  für  das  Aspirin  eine  absolute. 
Der  Appetit  verschlechterte  sich  unter  seinem  Ge- 
brauch niemals  und  wurde  bei  einigen  Kranken 
sogar  besser  als  vorher.  Im  Ganzen  hatte  man 
also  den  Eindruck,  dass  das  Mittel  wohl  geeignet 
ist,  den  elenden  Zustand  dieser  Phthisiker  in  den 
letzten  Stadien  etwas  erträglicher  zu  gestalten. 

Sodete  de  Biologie. 
Sitzung  vom  23,  Juni  1900. 

Herr  Niclouz:  Uebergang  von  Alkohol 
in  die  Geschlechtsdrüsen  und  ihre  Abson- 
derungen. N.  fand,  dass  lOproc.  Alkohol  als  sol- 
cher in  folgende  Geschlechtsdrüsen  und  Secrete 
übergeht:  in  den  Testikel,  die  Prostata,  das  Ova- 
rium,  in  die  Samenblasenflüssigkeit  und  in  das 
Sperma.  Am  meisten  Alkohol  enthält  das  Hoden- 
gewebe, nämlich  fast  so  viel  wie  das  Blut  selbst. 

Herr  Fochier  und  Herr  M^rieuz  (Lyon): 
Ueber  die  Wirkang  künstlicher  Abscesse 
auf  experimentellen  Milzbrand.  Wenn  man 
Kaninchen  mit  sehr  virulentem  Milzbrand  impft 
und  bei  ihnen  gleichzeitig  durch  Injection  von 
^/^  ccm  Terpentinöl  artificielle,  Abscesse  erzeugt, 
so  heilt  entweder  der  Milzbrand,  oder  die  Thiere 
bleiben  doch  länger  am  Leben  als  Kaninchen  ohne 
Terpentineinspritzungen,    xxnA  ^^^^  entspricht  die 


heilende  Wirkung  im  Allgemeinen  dem  Grade 
der  durch  das  Terpentin  hervorgerufenen  entzünd- 
lichen Reaction. 

{La  Presse  midie,  1900,  No,  52.) 

Eitierband  {BerUn), 


Society  de  Chirurgie« 

Sitzung  vom  13,  Juni  1900, 

HerrNelaton:  Ein  neues  Verfahren  der 
Rhinoplastik.  Besteht  ein  Verlast  des  knöcher- 
nen Nasenskeletts,  so  scheitern  alle  bekannten 
Methoden  der  Rhinoplastik.  Auch  die  neuerdings 
empfohlenen  metallischen  Stützen  erfüllen  ihren 
Zweck  nicht,  weil  sie  früher  oder  später  zu  unan- 
genehmen Eiterungen  führen.  Ist  an  der  Nasen- 
wurzel noch  ein  Stück  des  knöchernen  Spitzbogens 
von  mindestens  6  mm  erhalten,  so  kann  man  der 
Nase  noch  eine  Knochenstütze  geben,  die  dem 
Patienten  selbst  entnommen  ist.  N.  bildet  nämlich 
in  solchen  Fällen  einen  hufeisenförmigen  Lappen, 
dessen  Basis  am  Boden  der  Nasenhöhle  liegt  und 
der  sich  nach  aufwärts  leicht  verjüngt,  wobei  der 
Schnitt  nach  innen  von  den  Thränensäcken  bleibt. 
Von  .der  Nasenwurzel  an  wird  der  Lappen  wieder 
breiter  und  umfasst  nun  den  mittleren  Theil  der 
Stirn  bis  zur  Haargrenze.  Dieser  Lappen  wird 
nicht  nur  auf  Kosten  der  Haut  gebildet,  sondern 
enthält  ausserdem  Theile  des  darunter  liegenden 
Knochens,  und  zwar  von  oben  nach  unten  die 
Tabula  externa  des  Stirnbeins,  den  Rest  der  übrig 
gebliebenen  Knochen  der  Nase,  endlich  einen  Theil 
der  aufsteigenden  Oberkieferfortsätze.  Um  nun  die 
Nase  wieder  herzustellen,  genügt  es,  den  Lappen 
derart  vor  die  Oeffnang  der  Nasenhöhle  zu  ver- 
schieben, dass  seine  Spitze  die  Gegend  der  Nasen- 
wurzel einnimmt  und  ihn  in  dieser  Stellung  durch 
Nähte  zu  befestigen.  Das  gewonnene  Resultat 
demonstrirt  N.  an  einem  Kranken,  den  er  nach 
dieser  Methode  operirt  hat. 

Herr Tuffier:  Ueber  Nierentuberculose. 
T.  nimmt  von  Neuem  die  Frage  des  Ureteren- 
Katheterismus  auf  (s.  Septemberheft),  wobei  er  die 
Ansicht  vertritt,  dass  diese  diagnostische  Methode 
nicht  in  allen  Fällen  von  Nierentuberculose  am 
Platze  ist.  Er  hat  9  mal  tuberculose  Nieren  ez- 
stirpirt,  ohne  vorher  den  Harnleiter  katheterisirt 
zu  haben.  Alle  9  Kranke  wurden  dauernd  ge- 
heilt und  das  sei  Beweis  genug,  dass  auch  andere 
diagnostische  Methoden  im  Stande  sind,  ein  zu- 
treffendes Bild  von  dem  Znstand  der  anderen  Niere 
zu  geben.  In  manchen  Fällen  wird  sicher  der 
Ureterenkatheterismus  von  Nutzen  sein,  er  muss 
aber  auf  Ausnahmen  beschränkt  bleiben,  weil  seine 
Ausführung  nicht  immer  leicht,  aber  auch  nicht 
gefahrlos  ist. 

Herr  Routier  glaubt  auch,  dass  es  mit  den 
bisherigen  Mitteln  der  Klinik  selbst  in  schwierigen 
Fällen  möglich  ist,  eine  Nierentuberculose  zu 
diagnosticiren.  Gewiss  kann  der  Ureterenkathete- 
rismus besonders  Dank  den  Albarr aussehen  Ver- 
besserungen in  manchen  Fällen  wertbvolle  Dienste 
leisten.  Aber  R.  hat  selbst  gesehen,  wie  die  Aus- 
führung desselben  auch  den  fähigsten  Schülern 
Albarran's  nicht  immer  gelang.  Doch  betont  R. 
ausdrücklich,  dass  er  niemals  irgend  welche  Nach- 
theile von  der  Methode  beobachtet  habe.  —  Was 
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die  operatiTen  Msftssnabmeii  bei  Nierentuberoolose 
betrifft,  so  betont  R.,  dau  er  kein  Anhänger  der 
Bofortigen  Nierenexstitpation  Bei.  Bei  beginnender 
tabercalöser  Erkrankung  iat  er  yielmebr  f&r  ein 
abwartendes  Verfahren.  Er  operirt  nar  in  yorge- 
Bchrittenen  F&llen,  wenn  aaf  Besserung  duroh  die 
Mittel  der  internen  Medicin  nicht  mehr  gerechnet 
werden  kann,  und  dann  freilich  kommt  Tor  Allem 
die  Nephrektomie  in  Frage. 

Herr  Ricard  hat  im  Ganzen  4  Nephrekto- 
mien gemacht.  Einer  dieser  F&lle  war  besonders 
interessant  und  zeigte,  wie  schwierig  es  sein  kann, 
allein  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  die 
Localisation  der  Lisionen  zu  bestimmen.  Es  han- 
delte sich  um  eine  Frau  mit  schwerer  H&matnrie 
und  Cjstalgie.  Da  die  Blase  gesund,  die  rechte 
Niere  aber  stark  Tergrössert  war,  so  nahm  R.  an, 
dass  letztere  die  Quelle  der  Blutung  sei  und  ex- 
stirpirte  sie.  Er  fand  sie  durchsetzt  Ton  tnber- 
culösen  OsYemen.  Nichts  desto  weniger  dauerten 
die  Blutungen  nach  der  Operation  mit  derselben 
Intensit&t  fort,  womit  bewiesen  war,  daas  sie  aus 
der  lurftckgebliebenen  Niere  kamen.  Glücklicher- 
weise Tersehwanden  sie  nach  Verlauf  Ton  8  Wochen 
spontan  und  die  Kranke  ist  seitdem,  d.  h.  seit 
6  oder  7  Jahren,  gesund  geblieben. 

Herr  Albarran:  Nierentnberculose  und 
UreterenkatheterismuB.  A.  macht  grundsätz- 
lich die  Frfihexstirpation  der  tnberculösen  Niere, 
und  zwar  aus  folgenden  Gr finden:  Die  Infection 
der  Niere  erfolgt  in  der  Regel  auf  dem  Wege 
des  Bintstroms  und  bildet  meist  die  erste  Loca- 
lisation der  Tuberculose  des  Hamapparats.  Wie 
die  Erfahrung  zeigt,  ist  ferner  die  Entwicklung 
der  Nierentubercnlose  progressiv.  Nicht  nur  wird 
das  Organ  selbst  allmählich  zerstört,  sondern  die 
Tuberculose  ergreift  im  Laufe  der  Zeit  auch  die 
TJreteren  und  die  Blase.  Operirt  man  also  frflh, 
so  ist  die  Operation  nicht  nur  weit  leichter  und 
viel  weniger  eingreifend  als  in  den  späteren  Stadien, 
sondern  man  entfernt  mit  der  Niere  zugleich  den 
tnberculösen  Herd  ans  dem  Körper  und  schätzt 
Blase  und  Ureteren  Tor  secundärer  Erkrankung. 
In  manchen  Fällen  sehen  wir  sogar  nach  der  Ope- 
ration eine  bereits  Torhandene  Cystitis  zurück- 
gehen. —  Wenn  nun  von  Tuffier  gegenfiber  dem 
Ureterenkatheterismns  die  Wichtigkeit  der  gewöhn- 
lichen klinischen  üntersuchungsmethoden,  also  der 
chemischen  Untersuchung  und  der  Gefrierpnnkts- 
bestimmung  des  Harns  betont  wird,  so  sagen  diese 
Mittel,  wie  werthyoU  sie  auch  an  sich  seien,  uns 
doch  nichts  darüber,  ob  und  in  wie  weit  jede  der 
beiden  Nieren  für  sich  allein  functionirt.  Ist  der 
aus  der  Blase  entleerte  Urin  nur  wenig  verändert 
und  gleichzeitig  die  eine  Niere  Tergrössert,  wäh- 
rend die  andere  keine  Symptome  macht,  so  ist 
zwar  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  diese  gesund 
und  jene  krank  sei.  Wie  wenig  aber  hier  ein 
Irrthum  ausgeschlossen  ist,  zeigt  der  vorher  mit- 
getheilte  Fall  von  Ricard,  der  die  zurückgelassene 
Niere  für  gesund  hielt,  während  sie  sich  doch 
ebenfalls  als  tuberculÖs  erwies.  Dass  die  Patientin 
trotzdem  genas,  ist  nar  ein  glücklicher  Zufall. 
Andere  Kranke  sind  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
zu  Grunde  gegangen.  Eine  exacte  Kenntniss  von 
der  Beschaffenheit  jeder  der  beiden  Nieren  kann 
eben    nur    der    ÜreterenkatheteriBmus    vermitteln. 


Auf  die  Bemerkungen  Bazy's,  dass  die  Metkode 
bei  Kindern  oder  bei  Kranken  mit  Stricturen  nicht 
anwendbar  sei,  antwortet  A.,  dass  bei  Letzteren 
•  doch  die  Stricturen  durch  geeignete  Behandlung 
erweitert  werden  können  und  bei  Ersteren  Nieren- 
tubercnlose fast  nie  vorkommt.  Der  jüngste 
Kranke  mit  dieser  Affection,  den  er  gesehen  hat, 
war  16  oder  16  Jahre  alt.  Wenn  der  Ureteren- 
katheterismuB für  schwierig  gehalten  wird,  so  kann 
das  höchstens  bei  Aerzten  zutreffen,  die  nicht 
Gelegenheit  hatten,  sich  darin  die  nöthige  Uebong 
in  verschaffen.  Freilich  giebt  es  Fälle,  in  denen 
Schwierigkeiten  vorhanden  sind,  A.  selbst  hat  sie 
aber  noch  stets  überwinden  können,  und  im 
Hospital  Necker  wird  das  Verfahren  täglich  Ton 
den  jungen  Aerzten  mühelos  geübt.  Es  ist  aber 
auch  ungefiährlieh,  sofern  man  nur  streng  antisep- 
tisch  vorgeht  und  nöthigenfalls  bei  aufeinander 
folgender  Untersuchung  der  gesunden  nnd  kranken 
Niere  zwei  besondere  Instrumente  benutzt.  Im 
Nothfalle  kann  man  sich  ja  auch  mit  anderen 
Üntersuchungsmethoden  behelfen,  doch  giebt  der 
Katheterismns  eine  ungleich  grössere  Sicherheit, 
wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  handelt,  ob  die 
Niere,  die  zurückbleiben  soll,  nun  auch  funetions- 
fthig  ist.  Ausserdem  aber  giebt  es  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  die  Nierentnberculose  Anfangs 
latent  verläuft  nnd  in  diesen  frühen  Stadien  nnr 
durch  den  Ureterenkatheterismns  erkannt  werden 
kann,  nnd  femer  andere,  in  denen  die  gewöhn- 
lichen Methoden  eine  Erkrankung  beider  Nieren 
vortäuschen,  während  der  Katheterismns  die  Feet- 
steUung  erlaubt,  dass  nnr  eine  Niere  afficirt  iat. 

Sitzung  vom  20,  Juni  1900. 
Herr  Bazy  bekämpft  die  Ausführungen  A.*s 
zum  Theil  in  sehr  erregter  und  persönlich  zuge- 
spitzter Weise.  Dass  der  UreterenkatheterismuB 
schwierig  ist,  giebt  selbst  Rentier  zu,  obwohl  er 
für  die  Methode  eingenommen  sei.  —  Wolle  man 
mit  dem  Katheterismus  warten,  bis  eine  Striotor 
erweitert  sei,  so  könne  die  Operation  leicht  zu 
spät  kommen.  —  Nierentnberculose  bei  Kindern 
sei  nicht  so  selten,  wie  Albarran  es  jetzt  dar- 
stelle, er  selbst  habe  im  Gegen  theil  die  granuläre 
Form  derBelben  in  einer  früheren  Arbeit  gerade 
bei  Kindern  für  häuBg  erklärt.  Die  Gefährlichkeit 
des  Ureterenkatheterismns  beruhe  darauf,  dass  der 
Katheter  in  manchen  Fällen  eine  infioirte  Blaae 
passirt  und  dann  die  Infection  auf  die  Ureteren 
fibertragen  kann,  zumal  diese  bei  Einffihren  des 
Instruments  oft  verletzt  werden  und  bluten.  In 
einem  bestimmten  Fall  aus  den  Beobachtungen  A.*s 
legt  Vortr.  den  kurz  nach  dem  Katheterismns  der 
Ureteren  eingetretenen  Tod  der  betreffenden 
Patientin  der  Einführung  des  Instruments  zur 
Last.  Gehe  man  die  Beobachtungen  Albarran*! 
durch,  so  muss  man  zu  dem  Schluis  kommen,  daas 
der  UreterenkatheterismuB  für  die  ungeheure  Mehr- 
zahl der  Fälle  auch  ganz  überflüssig  ist,  so  s.  B. 
für  alle  Fälle  von  ausgedehnter  Pyonephrose.  und 
dass  auch  dieses  Verfahren  keineswegs  vor  Lrr- 
thümern  schützt,  beweise  gerade  der  Fall  von 
Ricard.  Hätte  R.  hier  statt  der  bewährten  kli- 
nischen Methoden  den  Harnleiter  katheterisirt,  so 
hätte  es  leicht  kommen  können,  dsss  er  die  relativ 
gesunde  Niere  entfernt  hätte  und  dann  wäre  die 
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Patientin  sicher  zu  Grande  gegangen.  Dieser 
Fall  beweise  aber  noch  etwas  Anderes,  n&mlich 
dass  eine  Heilang  der  Nierentabercalose  aach 
ohne  Operation  möglieh  sei  and  dass  es  sieh  nicht 
rechtfertige,  stets  sofort  die  Niere  zn  exstirpiren. 
Wenn,  wie  A.  sagt,  die  Nierentabercalose  in  der 
Regel  circalatorisehen  Ursprangs  sei,  so  sei  es  an - 
logisch,  stets  sofort  za  operiren. 

HerrDelbet  ebenso  wie  Herr  Walt  her  er- 
klären den  üreterenkatheterismas  für  eine  sehr 
werthyolle  Methode« 

Herr  Rejnier  kann  seinen  beiden  Vorrednern 
nar  beistimmen,  giebt  aber  Herrn  Bazj  za,  das« 
das  Verfahren  nieht  immer  leicht,  in  manchen 
Fftllen  sogar  anmöglich  sei  and  zaweüen  aach 
sehr  ernste  Sch&digangen  im  Gefolge  haben  könne. 

Sitzung  vom  27,  Juni  1900. 

Herr  Poirier  hat  sich  des  üreterenkathete- 
rismas Yerschiedene  Male  mit  Natzen  bedient. 

Herr  Qa^na  kann  die  Methode  ebenfalls  nar 
loben. 

Herr  Albarran  demonstrirt  eine  Niere,  die 
er  einem  Kranken  mit  Pjarie  and  TaberkeibaciUen 
im  Harn  entfernt  hat.  Hier  waren  beide  Nieren 
▼ergrössert  and  schmerzhaft.  Darch  den  üreteren- 
katheter  warde  festgestellt,  dass  die  linke  Niere 
normalen,  die  rechte  den  kranken  Urin  secernirte. 
Aaf  der  rechten  Seite  bestand  ausserdem  eine 
Strictar  des  Ureters,  so  dass  die  Sonde  nar  15  cm 
weit  hineindringen  konnte.  So  konnte  dann  die 
rechte  Niere  exstirpirt  werden.  A.  demonstrirt  die 
Niere,  die  Ton  kleinen  nicht  mit  einander  com- 
manicirenden  tubercalösen  CaTcmen  darchsetzt 
war.  Hier  h&tte  die  yon  manchen  Chirorgen  so 
gerftbmte  Nephrotomie  gar  nichts  genützt. 

Sitzung  vom  ii.  Juli  1900» 

Herr  Bazj.  Herr  A.  hat  in  einer  früheren 
Sitzang  eine  tabercalöse  Niere  Torgezeigt,  die  er 
darch  den  Üreterenkatheterismas  diagnosticirt  hat. 
B.  wolle  heate  2  Nieren  zeigen,  die  er  ohne  den 
Katheterismas  der  Ureteren  diagnosticirt  und  ent- 
fernt hat.  Dieses  diagnostische  Mittel  mass  also 
nicht  80  aneotbehrlich  sein,  wie  A.  meinen  könnte. 
Ausserdem  demonstrirt  B.  das  Pr&parat  einer  cal- 
calösen  Hydronephrose.  Die  Nieren  des  Kranken, 
Ton  dem  es  stammt,  waren  beide  vergrössert  and 
aach  hier  gelang  es  ohne  den  Üreterenkatheteris- 
mas aaf  der  einen  Seite  eine  Hydronephrose,  aaf 
der  anderen  eine  einfache  compensatorische  Hyper- 
trophie za  diagnosticiren. 

Sitzung  vom  23,  Juni  1900. 

Herr  Broca:  Ueber  Asepsis  beim  Ope- 
riren. B.  h&it  Gammihandschabe  für  annöthig, 
da  er  glaubt,  mao  könne  die  Hände  ToUkommen 
sicher  desinficiren.  Ihre  Anwendang  giebt  nur  ein 
trügerisches  Gefühl  der  Sicherheit.  Da  sie  reissen 
können,  mass  man  sich  trotz  ihrer  mit  derselben 
Gründlichkeit  desinficiren,  wie  ohne  sie.  Zwirn- 
handschuhe scheinen  ihm  absolut  verwerflich,  da 
sie  eine  permanente  Infectionsgefahr  bilden.  Die 
Terschiedenen  empfohlenen  Desinfectionsverfahren 
sind  alle  gleich  gut.  Jeder  Chirurg  wählt  eben 
dasjenige,  welches  am  besten  für  seine  Epidermis 
und  die  Mikroben  passt,    die  dieselbe  bewohnen. 


Herr  Seh  war  tz.  Man  kann  wohl  seine 
Hände  desinficiren,  aber  nicht  yolikommen  asep- 
tisch machen.  S.  bürstet  die  seinigen  yor  jeder 
Operation  10 — 15  Minuten  mit  Seife  und  warmem 
Wasser,  taucht  sie  dann  der  Reibe  nach  in  über- 
mangansaures Kali,  Bisnlfit,  Alkohol  und  Sublimat. 
Endlich  spült  er  sie  noch  mit  sterilisirtem  Wasser 
ab.  Trotzdem  lassen  sich  von  den  so  yorbereiteten 
Händen  Colonien  auf  Bacillennährböden  züchten. 
Nichtsdestoweniger  hat  S.  bei  seinen  Kranken  gute 
Heilresnltate,  denn  er  wäscht  seine  Hände  sehr 
häufig  während  der  Operation  und  macht  sie  da- 
durch mehr  und  mehr  aseptisch.  Vollkommene 
Asepsis  ist  auch  in  der  Chirurgie  gar  nicht  noth- 
wendig,  da  die  Gewebe  die  wenigen  Mikroben, 
welche  yom  Operateur  in  die  Wunde  gebracht 
werden,  yon  selbst  yernichten.  Kautschnkhand- 
schuhe  wendet  S.  nur  bei  septischen  Operationen 
an  und  glaubt,  dass  das  Hauptprincip  der  Asepsis 
darin  liegt,  sich  die  Hände  nicht  zu  beschmutzen. 

SiUung  vom  11,  Juli  1900, 

Herr  Delbet:  Ueber  Asepsis.  D.  ist  der 
Frage  nachgegangen,  wie  sich  die  desinficirten 
Hände  des  Chirurgen  im  Verlaufe  einer  Ope- 
ration verhalten,  ob  sie  aseptisch  bleiben,  oder 
sich  wieder  inficiren  und  auf  welche  Weise  sie 
dies  thun.  Er  fand  nun,  dass,  wenn  er  eine  Ope- 
ration zu  Ende  brachte,  ohne  sich  zwischendurch 
die  Hände  zu  waschen,  die  letzteren  yoli  yon 
Keimen  waren,  dagegen  steril  blieben,  wenn  er  sie 
sich  im  Verlauf  der  Operation  häufig  selbst  nur 
mit  sterilem  Wasser  abspülte.  Um  nun  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  Keime  aus  der  Luft  oder  aus 
den  Drüsen  der  Haut  stammten,  operirte  D.  nach 
yoraufgegangener  Desinfection  in  einer  Reihe  yon 
Fällen  mit  blosser  Hand,  in  einer  zweiten  Reihe 
umwickelte  er  die  letztere,  bevor  er  zum  Messer 
griff,  sorgfältig  mit  mehreren  Lagen  aseptischer 
Gaze.  Es  zeigte  sich  nuo,  dass  die  blosse  Hand 
während  der  Operation  stets  septisch  wurde,  wäh- 
rend die  mit  Gaze  bedeckte  Hand  steril  blieb. 
Damit  war  also  festgestellt,  dass  sich  die  Hände 
des  Chirurgen  im  Laufe  einer  Operation  durch 
den  Contact  mit  der  Luft  inficiren,  dass  es  aber 
genüge,  sie  während  der  Operation  häufig  mit 
Alkohol  und  sterilisirtem  Wasser  abzuspülen,  um 
sie  bis  zu  Ende  des  Eingriff«  keimfrei  zu  erbalten. 

Herr  Lucas-Championiere  glaubt  eben- 
falls, dass  eioe  Desinfection  der  Hände  sich  sehr 
wohl  erreichen  lasse.  Dies  sei  aber  besonders 
schwierig,  wenn  man  sich  lediglich  auf  die  Mittel 
der  reinen  Asepsis  beschränke.  Er  ist  deshalb 
auch  der  Antisepsis  stets  treu  geblieben.  Er  selbst 
desinficirt  sich  folgendermaassen :  Zunächst  seift 
und  bürstet  er  seine  Hände  in  einer  grossen  Menge 
seifenstarrenden  Wassers,  das  thatsächlich  eine 
wahre  Lauge  bilden  muss,  und  bringt  sie  dann 
in  2Y2 — 5  proc.  Carbollösung.  Sublimat  hält  er 
für  kein  gutes  Desinfectionsmittel,  weil  es  in  die 
Epidermis  nur  ungenügend  eindringt.  Ausserdem 
vermeidet  er  mit  gröjster  Sorgfalt  Alles,  was  seine 
Hände  rissig  machen  kann  und  sieht  bei  der  ge- 
ringsten Continuitätstrennung  einen  Fingerling 
über.  Dank  dieser  einfachen  Maassnahmen  in 
Verbindung  mit  der  antiseptischen  Vorbereitung 
seiner  Kranken,  Instrumente  und  des  Nahtmaterials 
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erfreate  er  sich  fast  yollkommener  Resultate.  So 
hatte  er  anter  1000  operirten  Hernien  nnr  einen 
Todesfall  and  anter  107  Knieresectionen  nicht  nnr 
keinen  Todesfall,  sondern  nicht  einmal  eine  secan- 
d&re  Eiterang.  Die  Asepsis  h&lt  C.  für  keinen 
Fortschritt,    ebensowenig    die  allgemeine  Anwen- 
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dang  impermeabler  Handschuhe.  Indessen  können 
die  letiteren  bei  septischen  Operationen  Ton  Nataen 
sein  and  er  werde  sie  in  Zakanft  hier  ebenfalls 
anwenden. 

{La  Prw  mddie,  1900,  No,  43,  50,  52,  5S.) 

muerbamd  {BerUm). 
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Epidemiologischer  Beitrag  rar  Frage  der  Malaria- 
infection.  Von  Prof.  Dr.  E.  Grawitz  in 
Cbarlottenbnrg. 

Grawitz  untersncht  in  Torliegender  Arbeit 
die  Frage,  ob  die  Malariainfection  aassohliesslich 
anf  die  Stechmacken  zorücksaführen  ist,  wie  das 
in  neuerer  Zeit  mit  so  grosser  Bestimmtheit  in 
einer  Monographie  über  die  Malaria  yon  Angelo 
Celli  behauptet  wird.  Einen  sicheren  Aufschluss 
über  diesen  Punkt  können  nnr  epidemiologische 
Forschungen  nach  der  zeitlichen,  örtlichen  und 
numerischen  Ausbreitung  der  Malaria  in  unseren 
Zonen  liefern,  welche  sich  auf  eine  brauchbare 
Statistik  stützen.  Eine  solche  Statistik  liefern  die 
Sanitfttsberichte  der  preussischen  Armee  und  speciell 
die  der  in  den  beiden  östlichsten  Provinzen  der 
Monarchie  gamisonirenden  Corps,  des  I.  (O^tpreussi- 
sehen)  und  des  V.  (Posen'tchen)  Armeecorps,  welche 
in  den  achtziger  Jahren  besonders  stark  Yon  Malaria 
betroffen  waren.  Fasst  man  die  Malariaerkrankun- 
gen  dieser  beiden  Corps  für  einen  mehrjährigen 
Zwischenraum  zusammen,  wie  dies  in  dem  Sanitftts- 
berichte  für  1884 — 1888  geschehen  ist,  so  findet 
man,  dass  ein  rapides  Ansteigen  der  Malariaer- 
krankungen  Yom  M&rz  zum  April  erfolgt,  dass  die 
Höhe  der  Erkrankungen  im  Juni  eintritt  und  zum 
August  und  September  ein  ebenso  steiler  Absturz 
der  Zahlen  bemerkbar  ist,  wie  der  Anstieg  in  den 
Frühlingsmonaten  steil  war.  Es  findet  also  schon 
im  Beginn  des  Frühjahrs  eine  ausgebreitete  In- 
fection  mit  Malariakeimen  statt,  zu  einer  Zeit,  wo 
gerade  tou  Mückenstichen  nur  ganz  ausnahms- 
weise die  Rede  sein  kann,  da  bei  den  klimatischen 
Verhältnissen  im  Osten  unserer  Monarchie  man 
gegen  Ende  M&rz  und  im  April  wohl  zeitweise 
ein  „Spielen*'  der  Mücken  im  Freien  an  den 
seltenen  sonnigen  Tagen  beobachtet,  ein  „Stechen* 
der  Insecten  w&hrend  dieser  Zeit  aber  fast  aus- 
geschlossen ist.  Dagegen  sehen  wir  gerade  in  den 
heissen  Monaten,  wo  die  Insecten  am  intensivsten 
stechen,  im  Juli  und  August  die  Zahl  der  Malariaf&lle 
rapide  abnehmen,  trotzdem  dass  gerade  in  diesen 
Monaten,  wie  im  September  der  Soldat  bei  den 
Manöyem,  am  stärksten  der  Einwirkung  der  Stech- 
mücken aasgesetzt  ist.  Ferner  lassen  die  Sauit&ts- 
berichte  der  preussischen  Armee  die  auffällige  Yer- 
riogerung  der  Krankheitsfälle  an  Malaria  in  der 
Armee  im  Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  er- 
kennen. Während  1869  im  Ganzen  54,6  Malaria- 
erkrankungen auf  1000  Mann  vorkamen,  sank  diese 
Zahl  auf  14  ^qq  im  Anfang  der  achtziger  Jahre 
und  auf  0,55  ^/^  im  Berichtsjahre  1895/96.  Die 
Gründe  für  diese  günstigen  Verhältnisse  werden 
in  den  Sanitätsberichten  von  maassgebender  Seite 


darin  gesehen,  dass  in  gewissen  von  Malaria  stark 
heimgesuchten  Grarnisonen  die  Wasser  laufe  regnlirt, 
bessere  Kasernen  anf  erhöhter  Lage  und  Sandboden 
gebaut  sind  und  besonders  auch,  dass  für  gutes 
Trinkwasser  gesorgt  worden  ist.  Es  legen  diese 
Thatsachen  den  Gedanken  nahe,  dass  ebenso  wie 
der  Mof quito  in  der  Luft^  auch  irgend  ein  Zwischen- 
wirth  des  Malariaparasiten  im  Wasser  existieren  mag; 
jedenfalls  beweisen  die  statistischen  Erhebungen, 
dass  es  sicher  noch  verfrüht  ist,  von  einer  aus- 
schliesslichen Gültigkeit  der  Malariainfection  durch 
Insecten  Stiche  zu  sprechen,  und  dass  es  für  die 
Prophylaxe  sogar  vielleicht  bedenklich  wäre,  diese 
Theorie  allgemein  zu  acceptiren. 

{B0rUmer  hUnüdi€  Woeheiuckr.  1900,  No  24.) 

B.  Raiin  (BtrUm), 

Ueber  WitterangseinfiQste  und  Erkfiltuag.     Yon 
Kreisphysikns  Dr.  Bachmann-Ufeld. 

Da  die  Abhängigkeit  vieler  Erkrankungen  von 
Jahreszeit  und  Witterung  eine  erwiesene  That- 
sache  ist,  deren  Erklärungsversuche  aber  bisher 
als  völlig  unzalänglich  zu  betrachten  sind,  stellt 
Verf.  eine  neue  Theorie  der  Erkältung  auf,  die  die 
neueren  biologischen  und  bacteriologischen  That- 
sachen in  geistvoller  Weise  mit  den  alten  humoral- 
pathologischen  Anschauungen,  die  heute  von  ver- 
schiedenen Seiten  mit  einer  gewissen  Berechtigung 
wieder  ans  Licht  gezogen  werden,  in  Einklang 
bringt.  Den  pathologischen  Vorgang  bei  der  Er- 
kältung deutet  sich  nun  B.  in  folgender  Weise. 
Durch  gestörte  Drüsenthätigkeit  häuft  sich  in  ein- 
zelnen Organen  oder  Körpertheilen  regressives 
Körpermaterial,  meist  wohl  abgestorbene  Blut- 
körperchen an,  so  dass  die  Krankheitsschwelle  des 
Organismus  beinahe  erreicht  und  es  zu  deren 
Ueberschreitung  nur  einer  geringfügigen  Hemmung 
seiner  Drüsenthätigkeit  bedarf  (wie  sie  etwa  durch 
Abküblnngen  an  den  schweiss-  und  Schleimdrüsen - 
reichsten  Stellen,  wie  an  Füssen,  Nacken,  Nasen- 
höhle, Schiandeingang  hervorgerufen  wird),  um  das 
Maass  voll  und  die  Krankheit  manifest  zu  machen. 
Die  Bildung  von  Erkältungstoxinen  lähmt  die 
Lebensthätigkeit  der  Körperzellen,  die  solange  sie 
sich  in  gesundem  Zustande  und  voller  Moleenlar- 
bewegung  befanden,  der  Infection  durch  Mikroben 
genugsam  Widerstand  entgegensetzen  konnten,  wel- 
cher sie  unter  diesen  veränderten  umständen  aber 
zur  Beate  fallen. 

Dasselbe  Individuum  erkältet  sich  im  Allge- 
meinen um  so  leichter,  je  mehr  regressive  Stoffe 
es  in  seinen  Geweben,  besonders  im  Blute  ange- 
häuft hat  (Stoffwechselanom allen),  je  ausgebildeter 
sein  Status  morbid  us  ist.     Aber  den  Anstoss  zur 
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Erkrankaog  kann  auch  ebenso  gut  ein  anderer 
8ob&dlieher  Dräsenreiz  abgeben  (anhygienische 
Lebensweise,  Bier-,  Kaffee-,  Theegenass)  oder  das 
Fehlen  normaler  physiologischer  Reize  (z.  B.  un- 
verdorbener Lnft,  Licht,  Wasser,  namentlich  zar 
Winterszeit). 

{a(md€r-Ahdruck  aus  DenUcke  Mtdiemal-Ztitung  JSOO, 
No,  69.)  EsohU  {Bub). 

(Ans  dem  Augaata-Hospltal  in  Berlin  (Geh.-B.  Prof.  Ewald.)) 

Zur  Frage  der   Pepainabsonderung  bei  Erkran- 
kungen des  Magens«    Von  Dr.  Roth. 

Die  Pepsinbestimmungen  haben  gegenüber  der 
Salzsfturebestimmung  zwar  wenig  Werth  für  die 
Diagnoatik,  geben  aber  gewisse  Anhaltspunkte  für 
unser  therapeutisches  Handeln,  indem  man  in  F&llen 
mit  Fehlen  der  HCl  bei  relativ  guter  Pepsin- 
absonderung  Salzsäure  yerabreichen  wird  und  um- 
gekehrt. 

Ferner  kann  es  von  Wichtigkeit  sein,  neben 
den  sonstigen  Mageninhaltsuntersuchungen  auch 
auf  Pepsin  überall  da  zu  fahnden,  wo  man  später 
Gelegenheit  zu  pathologischen  Untersuchungen  bei 
Operationen  oder  Obdactionen  zu  haben  glaubt. 

Die  Mett^sche  Methode,  welche  darin  be- 
steht, dass  10  cm  lange  und  1 — 2  mm  weite  Glas- 
röhrchen mit  Hühnereiweiss  Tollgesogen,  mit  klei- 
nen Wattestopfen  zugepfropft  eine  Viertelstunde 
auf  95 — 98^  C.  im  Wasser  erhitzt  und  dadurch 
coagulirt,  schliesslich  in  Stückchen  von  2 — 3  cm 
Länge  nach  Anritzen  zerbrochen  und  in  den  fil- 
tiirten  und  auf  1  ^/qq  Salzsäuregehait  normirten 
Magensaft  eingelegt  werden,  eignet  sich  in  der 
Praxis  für  die  quantitativen  Pepsinbestimmungen 
sowohl  wegen  der  leichten  Ausführbarkeit,  wie 
wegen  der  Genauigkeit  der  Resultate  am  besten. 
Es  sind  aber  die  Schwankungen  der  Pepsinabschei- 
dung  normaler  Weise  ebenso  gross,  wie  die  der 
HGl-Secretion.  Namentlich  giebt  es  Magensäfte, 
die  ein  stärkeres  Peptonisationsyermögen  haben  als 
normale  (Hyperpepsie).  Während  man  die  höchsten 
Pepsinwerthe  bei  Reizzuständen  (Dlcus,  Secretions- 
anomalien  auf  nervöser  Basis)  findet,  ergeben  sich 
die  niedrigsten  bei  der  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut in  Folge  chronischen  Katarrhs,  beim  Carcinom, 
wenn  dasselbe  von  solchen  begleitet  ist,  bei  Affec- 
tionen  des  Nervensystems  (Hysterie,  Paralysis  pro- 
gressiva) und  schliesslich  auch  bei  manchen  Fällen 
von  Dyspepsie  unaufgeklärter  Aetiologie. 

{Zeittehr.  /.  kUn.  Med.  Bd.  39,  B.  1  u.  2,  1900.) 

Esckle  (Hub). 

Ueber  Pflege  und  diätetische  Behandlung  Magen- 
kranker mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Achylia  gastrica.  Von  Prof.  Dr.  F  r  i  e  d  r. 
Martins  in  Rostock. 

Es  liegt  nahe,  bei  der  Achylia  gastrica,  deren 
Wesen  ja  darin  besteht,  dass  ausser  der  Salzsäure- 
secretion  auch  die  des  Pepsins  ganz  oder  fast 
ganz  fehlt,  dem  Magen  diese  Verdauungssäfte  von 
aussen  zuzuführen.  In  der  That  ist  diese  Therapie 
vollkommen  rationell,  wenn  man  sich  nicht  auf 
kleine  Dosen  Salzeäare  beschränkt,  sondern  10 — 15 
bis  20  Tropfen  Acid.  muriat.  dilut.  in  wenig  Wasser 
gelöst,  mehrmals  vor,  während  und  nach  jeder 
Mahlzeit  in  Abständen  vod  y^,  %  bis  ly^  Stunde 
nehmen  lässt.     Dass  so  hoho  Dosen  keinen  Nach- 


tbeil bringen,  zeigt  eine  Mittheilung  von  Biedert, 
der  ohne  jeden  Schaden  viele  Jahre  hindorch 
täglich  120  Tropfen  Acidum  muriat.  dilut.  gebrauchte. 
Andererseits  ist  aber  diese  Medication  keineswegs 
in  allen  Fällen  nothwendig.  Es  giebt  nicht  wenige 
mit  dauernder  Achylia  behaftete  Menschen,  die 
sich  ohne  medicamentÖse  Behandlung  subjectiv 
völlig  wohl  fühlen  und  auch  keine  objectiven 
Störungen  der  Ernährung  oder  des  allgemeinen 
Eräftezustandes  erkennen  lassen.  Und  selbst  wenn 
die  Patienten  subjectiv- dyspeptische  Beschwerden 
zeigen  und  sich  allmählich  ein  Zustand  von  Unter- 
ernährung entwickelt  hat,  gelingt  es  oft  ganz  ohne 
Pepsinsalzsäuremedication  lediglich  durch  allge- 
meine diätetische  Behandlung  und  eine  sachge- 
mässe  Krankenpflege  die  subjectiven  Beschwerden 
zu  beseitigen  und  den  Ernährungs-  und  Kräfte- 
zustand  zu  heben.  Dies  lässt  sich  leicht  verstehen, 
wenn  man  erwägt,  dass,  wie  die  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  immer  klarer  gelehrt  haben,  die 
chemische  Thätigkeit  des  Magens  zurücktritt  vor 
seiner  mehr  mechanischen  Aufgabe ,  als  Schutz-  und 
Sortirapparat  für  den  Darm  zu  dienen.  Ganz 
allgemein  gilt  deshalb  heute,  wie  für  viele  andere 
Magenaffectionen,  so  namentlich  für  Achylie  der  Satz, 
dass  eine  eigentliche  Gefahr  für  Leben  und  Gesund- 
heit so  lange  nicht  besteht,  als  der  Magen  motorisch 
seine  Schuldigkeit  thut.  Daraus  ergiebt  sich  als 
wesentliche  Aufgabe  der  Therapie  bei  Achylie,  die 
motorische  Arbeit  des  Magens  nach  Möglichkeit 
zu  erleichtern.  Die  Nahrung  muss  also  breiartig 
genossen  werden,  z.  B.  Kartoffeln  als  Pur^e,  Fleisch 
sehr  fein  geschnitten  oder  gewiegt  u.  s.  w.  Eine 
besondere  Kostordnung  ist  unnöthig.  Man  kann 
die  gewöhnliche  gemischte,  aus  Kohlehydraten, 
Eiweiss,  Fetten  und  Nährsalzen  bestehende  Nahrung 
ruhig  weiter  nehmen  lassen,  wenn  sie  der  Magen 
nur  motorisch  überwältigt.  Heruntergekommene 
und  erschöpfte  Kranke  müssen  die  ersten  Wochen 
dauernd  im  Bette  liegen.  Allmorgendlich  werden 
Magenauswaschungen  gemacht,  einmal  um  den 
Appetit  anzuregen,  dann,  um  zu  sehen  ob  der 
Magen  leer,  also  motorisch  sufficient  ist.  Bei 
unangenehmen  Empfindungen  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme lässt  man  heisse  Wassertncher  auf  die 
Magengegend  legen.  Die  Hauptsache  aber  ist, 
die  Kranken,  denen  bisher  alle  möglichen  Speisen 
verboten  wurden  und  die  aus  Furcht  vor  Steigerung 
ihrer  subjectiven  Beschwerden  am  liebsten  über- 
haupt nichts  essen  und  gerade  deshalb  herunter- 
kommen, wieder  an  die  Aufnahme  genügender 
Nahrungsmengen  zu  gewöhnen.  Dies  gelingt  am 
besten,  wenn  man  ihnen  zeigt,  dass  der  Magen 
an  jedem  Morgen  leer  ist,  also  die  aufgenommene 
Nahrung  überwältigt  hat,  dass  ihre  subjectiven 
Beschwerden  nebensächlich  sind  und  in  den  Kauf 
genommen  werden  müssen,  dass  vielmehr  die  Haupt- 
gefahr bei  ihnen  in  der  Unterernährung  liegt,  und 
man  belebt  ihren  Muth,  stärkt  ihren  Heil  willen 
und  gewinnt  vollends  ihr  Vertrauen,  wenn  gleich 
in  den  ersten  Wochen  sich  durch  die  Waage  eine 
genügende  Körpergewichtszunahme  (von  1 — 2  Pfund) 
nachweisen  lässt. 

{Ztittehr.  f.  Krankenpß.,  Mai  1900.) 
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Zur  Therapie  der  Cholelithiasia.  Von  Dr.  Hein- 
rich Scheuer.  (Aas  der  chirarg.  Abtheil, 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Josef  Rot t er  am  St.  Hed- 
wigskrankenhaase  in  Berlin.) 

Um  die  fnr  den  Arzt  wichtige  Frage  in 
kl&ren,  wie  weit  die  interne  Therapie  der  Ghole- 
lithiasis  genügt,  wann  ein  ohirnrgisches  Eingreifen 
nöthig  ist,  and  welche  Aassichten  eine  Operation 
gegen &ber  der  inneren  Medieation  darbietet,  hat 
der  Yerfssser  s&mmtliche  GholelithiasisfUle  ge- 
sammelt, die  in  den  Jahren  1890 — 1899  anf  der 
inneren  oder  der  chimrgischen  Station  des  St  Hed- 
wigskrankenhanses  aar  Behandiang  kamen  nnd  so 
weit  es  möglich  war,  die  spftteren  Schicksale  der 
Patienten  verfolgt.  Die  Gesammtzahl  der  behan- 
delten F&lle  mit  sicherer  Diagnose  betrug  182. 
Von  ihnen  kamen  anf  die  innere  Station  89,  anf 
die  chirargiiche  43  Patienten.  Von  ersteren  ge- 
lang et  in  67  F&Uen  (=  64  Proo.)  aasreiehende 
Nachrichten  über  ihr  Befinden  nach  Eotlaasang 
aus  dem  Erankenhanse  za  erhalten.  Von  den 
Operirten  entzog  sich  nnr  ein  Patient  der  Nach- 
nntersnchang.  Die  Resultate  dieser  Nachforschung 
sind  nun  sehr  interessant.  Von  den  57  intern 
behandelten  Patienten  mussten  4  noch  naohtrftg- 
lieh  operirt  werden,  so  daas  für  die  Benrtheilang 
des  Brfolgee  der  internen  Therapie  58  F&lle  in 
Betracht  kommen.  Von  diesen  waren  zur  Zeit 
der  Nachforschung  22  geheilt,  d.  h.  seit  l&ngerer 
Zeit  beschwerdefrei  geblieben.  Dies  ergiebt  eine 
Heilung  des  Leidens  durch  interne  Behandlung  in 
45  Proo.  der  F&lle.  Hierbei  Terdient  bemerkt  zu 
werden,  dass  etwa  in  einem  Viertel  der  F&lle  noch 
1 — 2  Jahre  nach  Entlassung  aus  dem  Eranken- 
hanse mehr  oder  weniger  heftige  Koliken  auf- 
traten, um  dann  sp&ter  dauernd  wegzubleiben. 
Wesentlich  günstiger  waren  die  Ergebnisse  der 
chirurgischen  Behandlung.  Es  waren  im  Ganzen 
an  48  Patienten  48  Operationen  ausgeführt  wor- 
den. DaTon  starben  6  und  unter  diesen  nur  einer 
in  Folge  des  operativen  Eingriffs.  Das  w&re  eine 
Mortalit&t  von  12,5  bezw.  2  Proc.  gegenüber  einer 
Mortalit&t  von  18,8  (Naunjn)  bei  interner  Be- 
handlung. Von  den  überlebenden  F&llen  sind 
mit  Ausnahme  einer  Kranken,  die  Y,  *^^^^  ''^^^ 
der  Operation  an  Gallencarcinom  starb,  alle  recidiv- 
frei  geblieben.  Was  die  Frage  anbetrifft,  in 
welchen  F&llen  von  Choiecjrstitis  zu  operiren  ist, 
90  gelten  dafür  im  St.  Hedwigskrankenhause  fol- 
gende Grunds&tze:  Operiert  wurde  nur  dann, 
wenn  die  inneren  Mittel  versagt  hatten,  und  wenn 
schon  mehrere  Anf&lle  vorausgegangen  waren,  die 
durch  ihre  Intensit&t  oder  H&ufigkeit  die  sichere 
Beseitigung  des  Leidens  wünschenswerth  machten. 
Stricte  indicirt  ist  die  Operation  bei  allen  eitrigen 
Formen  bezw.  beim  Hjdrops  der  Gallenblase, 
femer  bei  chronisch  reoidivirender  Cholecjstitis 
mit  starken  Beschwerden,  endlich  in  allen  F&llen 
von  lange  bestehendem  Obstruotionsikterus.  Es 
kann  jedoch  jede  Form  der  Gholelithiasis  in  ge- 
wissen Stadien  Anlass  zur  Operation  geben,  wobei 
dann  aber  weniger  die  einielne  Form,  als  der 
allgemein  &rztliche  Befund  die  Indication  für  den 
Eingriff  abgiebt. 

iMSneh.msd.  Woekttuehr,  1900,  No.  24.) 

Ritttrband  {Berlin). 


Zar  AtroplnbehandloDg  des  Heiif.  Von  Dr.  Bat  seh 
in  Grossenhain  i.  S. 

Verf.,  der  schon  früher  (liünch.  Med.  W.  1899 
S.  1522  und  1758)  über  den  eolatanten  Erfolg 
des  Atropins  bei  Ilens  berichtet  hatte,  publicirt 
abermals  drei  nach  seiner  Methode  behandelte 
Ilensf&lle.  Im  ersten  Fall  war  von  einem  CoUegen 
nach  Eintritt  von  Kothbrechen  am  Morgen  nnd 
Abend  je  0,002  g  Atropin  subcutan  bjicirt,  nnd 
als  der  Erfolg  ansblieb,  die  Patientin  dem  Verf. 
zur  Laparotomie  zugeschickt  worden.  Der  Verf. 
injicirte  sofort  noch  0,005  Atropin,  wonach  das 
Kotkbrechen  aufhörte  nnd  ruhiger  Schlaf  eintrat. 
Nach  dem  Erwachen  entleerte  die  Patientin  einen 
maasigen  breiigen  Stuhl  und  verliess  8  Tage  sp&ter 
gesund  das  Krankenhaus.  Aehnlich  verlief  der 
zweite  Fall,  nur  dass  hier  2  Injectionen  von  je 
0,005  g  Atropin  nöthig  waren,  um  den  Darm 
durchg&ngig  sn  machen.  Im  dritten  Fall  warde 
die  Dosis  von  0,005  g  sogar  8  mal  im  Verlauf 
von  2  Tagen  eingespritzt.  Da  hier  das  Kothbrechen 
fortdauerte,  schritt  man  zur  Laparotomie,  die  ergab, 
daas  eine  Dünndarmschlinge  im  kleinen  Becken 
durch  einen  parametritischen  Strang  eingeschnürt 
war.  Nach  Losung  der  Einklemmung  stellte  sich 
die  Girculation  in  dem  blauroth  gewordenen  Darm- 
stück schnell  wieder  her.  Auch  in  diesem  Falle 
erfolgte  völlige  Genesung,  zu  der  wie  Verf.  meint, 
das  Atropin  insofern  beigetragen  hat,  als  es  das 
eingeklemmte  Darmstück  verhinderte,  gangrftnös  za 
werden. 

{Biünek.  sisd.  Woekmiekr,  1900,  No.  S7.) 

BUterbamd  {BerKm). 

Die  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  Kreislauf 
und  Blut  Von  Docent  Dr.  Alois  Strasser, 
Assist,  des  Prof.  Wintern itz. 

Wird  an  einer  Stelle  des  Körpers  K&lte  in 
einer  Temperatur  applicirt,  die  wesentlich  nied- 
riger ist  als  die  Hauttemperatur,  so  werden 
Vasoconstrictoren  nnd  Dilatatoren  gleichzeitig  ge- 
reizt, es  überwiegt  aber  die  Erregung  der  Con- 
strictoren  (locale  An&mie  und  Abkühlung).  Bei 
I&ngerer  Einwirkung  des  K&ltereizes  bleiben  die 
gleichen  Erscheinungen  bestehen,  um  erst  bei  ez- 
cessiver  Steigerung  und  Dauer  den  umgekehrten 
Verhältnissen  Platz  zu  machen. 

Locale  Hitzewirkung  hat  momentan  gleich- 
falls Gef&sscontraction  zur  Folge,  die  aber  schnell 
einer  Dilatation  bis  zur  völligen  Erschlaffung  der 
Gef&sse  weicht. 

Nach  Unterbrechung  des  K&ltereizes  beob- 
achtet man  eine  reactive  Erweiterung  der  Ge- 
f&sse,  eine  Flnxion,  die  jedoch  nicht  als  passive 
Hyper&mie,  sondern  als  active,  durch  directe  Er- 
regung der  dilatatorischen  nervös- muscnl&ren  Ele- 
mente bedingte  anzusehen  ist. 

Um  in  praxi  die  Reaction,  deren  Si&rke  von 
der  Intensit&t  des  K&ltereizes  nnd  der  Kürze  seiner 
Einwirkung  abh&ngt,  in  möglichst  vollkommener 
Weise  zu  erzielen,  wenden  wir  nicht  nnr  sehr 
niedrige  Temperaturen  nnd  kurzdauernde  Proee- 
duren  an,  sondern  suchen  auch  die  Wirkung  einerseits 
durch  mechanische  Eingriffe  (Frottimngen,  Bürsten 
u.  s.  w.),  andererseits  durch  Steigerung  des  ther- 
mischen Contrastes  (Wechsel  von  Hitze  und 
K&lte,  z.  B.  bei   der  schottischen  Douohe)  zu  er- 
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höhen.  Weiter  könoen  wir  durch  locale  E&lte- 
oder  Wftrme»pplic&tioi]  ooliateral  liegende  Gefltes- 
bezirke  sowohl  in  gleichem,  wie  in  entgegenge- 
setztem Sinne  beeinflaBsen  (z.  B.  An&misirnng  der 
Hand  daroh  Eisstreichnng  der  Brachialarterie 
einerBeits ;  Flazionserregang  nach  entfernteren 
EörperproTinzen  dnrch  Yerdr&ngang  des  Blutes 
ans  einem  grösseren  GefiUsgebiete  —  „Rückstau- 
nngscongestion'  —  andererseits)  oder  auch  auf 
reflectorisehem  Wege  Veränderungen  im  Caliber 
der  Blutgefässe  herTorrufen  (z.  B.  An&misirung 
einer  Hand  durch  Eintauchen  der  anderen  in  kaltes 
Wasser). 

In  letzterer  Hinsicht  ist  es  nicht  nur  theo- 
retisch, sondern  auch  praktisch  von  grosser  Be- 
deutung, dass  die  Füllung  der  Abdominalgefftsse 
durch  thermische  Reize  von  der  Haut  des  ganzen 
Stammes,  namentlich  aber  Ton  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  und  der  Haut  der  Banchdecken 
aus  nicht  nur  bezüglich  der  geschilderten  pri- 
mären, sondern  auch  der  secnndären  reactiven 
Wirkungen  zu  beeioflussen  ist,  wenn  auch  der 
Effect  in  den  tieferen  Organen  kaum  je  die  In- 
und  Extensität  der  Reaction  in  der  Haut  erreicht. 
(Uebrigens  spricht  sich  Verf.  gegen  die  experi- 
mentell gewonnene  Anschauung  Eowalski^s  über 
die  Beeinflussung  der  Bauchhöhlen temperatur  durch 
äusserliche  Kältereize,  nach  der  die  directen  und 
reflectorischen  Wirkungen  in  einem  Antagonismus 
zu  einander  stehen  sollen,  ans.) 

Die  Rückwirkungen  allgemeiner  Kälte-  und 
Wärmeapplication  äussern  sich  auch  auf  den  Blut- 
druck durch  Steigerung  desselben  in  Folge  aller 
die  Gefässe  yerengernden  (Kälte),  durch  Sinken 
in  Folge  aller  die  Gefäss Wandungen  erschlaffenden 
Einflüsse  (Wärme).  So  sehen  wir  nach  einem 
kalten  Bade,  einer  Douche  u.  s.  w.,  die  arterielle 
Spannung  sich  wesentlich  erhöhen,  den  bei  fieber- 
haften Krankheiten  bestehenden  Dicrotismus  schwin- 
den, die  fehlenden  Elasticitätselevationen  in  der 
Gurve  wieder  erscheinen  und  gegen  die  Kuppe  der 
letzteren  vorrücken.  Bin  warmes  Bad  hingegen, 
namentlich  ein  Dampfbad ,  vermag  Dicrotismus 
zu  erzeugen  und  die  Elasticitätselevationen  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Neben  dem  Blutdruck 
und  der  Gefässspannung  wird  auch  die  Action 
des  Herzens  durch  thermische  Proceduren  verän- 
dert, 80  dass  Kältewirkung  die  Zahl  der  Con- 
tractionen  herabsetzt,  Wärme  diese  vermehrt,  so- 
wohl bei  allgemeiner,  wie  bei  localer  Application. 
Andererseits  kann  die  Herzaction  durch  die  glei- 
chen Maassnahmen  auf  dem  Wege  der  Vermitte- 
lung  des  Centralnervensystems  beeinflusst  werden, 
so  bewirkt  Abkühlung  der  Nackenwirbelsäule  nach 
kurzdauernder  Beschleunigung  bedeutende  Ver- 
langsamung des  Pulses,  Erwärmung  nach  kurz- 
dauernder Verlangsamung  starke  Beschleunigung. 
Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  auf  plötzlich 
einwirkende  sehr  niedrige  Temperaturen  das  Herz 
nicht  in  dem  Maasse  reagirt,  wie  auf  —  wenig- 
stens aofänglich  —  massige.  Bei  vorgeschrittener 
myocarditischer  Degeneration  wird  durch  Kälte 
in  der  Regel  eine  der  gewünschten  conträre  Wir- 
kung, oft  in  verhängnissvoller  Weise  (Delirium 
cordis),  erzielt. 

Weiter  ist,  wie  die  Frequenz,  auch  der 
Typus    der  Schlagfolge    beeinflassbar,    so  dass  es 


gelingt,  bedeutende  Arhythmien  nach  allgemeinen 
Proceduren  oder  nach  localer  Kälteapplication 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Für  die  Praxis  em- 
pfehlea  sich  nach  den  Erfahrungen  St. 's  in  Fällen, 
in  denen  die  Arhythmie  auf  Muskel-  oder  Klappen- 
affection  basirt,  mehr  allgemeine  Proceduren  und 
locale  Kälte  auf  das  Herz,  während  neurotische 
Arhythmien  mehr  einer  entsprechenden  Inangriff- 
nahme des  Nervencentrums  zugänglich  sind. 

Dass  bei  feuchten  Einpackungen  trotz  der 
beträchtlichen  Wärmestauung  und  Gefässdilatation 
eine  Verlangsamung  der  Herzaction  erzielt  wird, 
erklärt  Verf.  dadarch,  dass  das  Herz  am  An- 
fange der  Procedur  durch  Kältereiz  tonisirt  wird 
und  andererseits  aber  auch  durch  die  Mnskelruhe 
und  Ausscbaltong  mannigfacher  Widerstände  eine 
Arbeitsentlastung  erfährt. 

Die  Untersuchungen,  die  Verf.  zusammen 
mit  Winternitz  über  den  Einflnss  der  Hydro- 
therapie auf  die  Blutsusammensetsung  anstellte, 
ergaben  Folgendes :  Bei  allgemeinen,  den  ganzen 
Körper  treffenden  thermisch  -  mechanischen  Proce- 
duren: Abreibungen  mit  nassen,  kalten  Laken, 
Tauchbädern,  Halbbädern,  kühlen  und  kalten 
Douchen,  wechselwarmen  Proceduren,  wie  Ein- 
packnngen  oder  kürzeren  Dampfbädern  mit  nach- 
folgender Abkühlung  und  nach  kalten  Vollbädern, 
zeigte  sich,  wenn  die  kühlen  Proceduren  von 
guter  Reaction  gefolgt  waren,  eine  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen  in  der  der  Fingerbeere 
oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blutprobe, 
parallel  war  eine  Zunahme  der  Leukocytenzahl, 
des  Hämoglobingehaltes  und  der  Blutdicbte.  Bei 
localen  Proceduren  (kalten  Fussbädem,  Douchen 
auf  die  Füsse,  erregenden  Wadenwickeln,  sobald 
diese  gut  warm  geworden  waren),  ergab  sich  ein 
gleicher  Befund  in  der  den  Zehen  entnommenen 
Blutprobe,  eine  Abnahme  der  corpusculären  Ele- 
mente in  der  dem  Ohrläppchen  entnommenen. 
Erregende  Umschläge  an  der  Bauchhaut  wirkten 
wie  die  auf  die  Waden  applicirten. 

Warme  und  heisse  allgemeine  Proceduren 
(Dampf-,  Lichtpasten,  Heissluftbäder)  bewirkten 
eine  Verminderung  der  rothen  Blntkörperchen, 
des  Hämoglobins  und  des  specifischen  Gewichtes 
solange  nicht  durch  profuse  Schweisssecretion  eine 
Verdickung  des  Blutes  in  Folge  seines  Wasserver- 
lustes eingetreten  war.  Locale  Applicationen  zei- 
tigten Örtlich  den  gleichen  Effect  zu  Gunsten  der 
Blntzusammensetzung  im  Allgemeinen. 

Interessant  ist  es,  dass  Winternitz  selbst 
diese  Erscheinungen  nicht  als  Veränderungen  des 
Blutes  selbst,  sondern  nur  als  Aenderungen  in 
der  Blutvertheilung  auffasst. 

Die  vom  Verf.  und  Kutley  ausgeführten 
Untersuchungen  über  Veränderungen  der  Alkali- 
nität  des  Blates  unter  dem  Einflnss  hydrothera- 
peutischer Proceduren  ergaben,  dass  dieselben  in 
Form  der  Hitzeanwendung  eine  Abnahme,  in  Form 
der  Kälteapplication  eine  Steigerung  der  Alkali- 
nität  zur  Folge  hatten,  was  man  sich  nach  St. 
daraus  erklären  kann,  dass  bei  heissen  Bädern 
der  Zerfall  grösser  als  die  Oxydation,  bei  kalten 
die  Oxydation  grösser  als  der  Zerfall  ist. 

Eine  Destruction  rother  Blutkörperchen 
durch  extrem  kalte  und  lange  Bäder,  wie  sie 
Murri   nachgewiesen  hat,    kommt  für  die  hydro- 
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therapeottscheii  Methoden  wohl  —  abgesehen  ^on 
Chlorose  and  paroxysmaler  H&moglobinarie  — 
nicht  in  Betracht. 

W&rme  and  K&lte  iassem  schliesalich  aach 
ihre  Wirkungen  aaf  die  weissen  Blatsellen  als 
selbstst&ndige  Individuen  in  ihrer  amöben artigen 
Form  and  in  ihren  amöbenhaften  Eigenschaften 
insofern,  als  die  W&rme  die  wand-  and  rand- 
stftndige  Lagerung,  sowie  die  Aaswanderang  dieser 
Zellen  begünstigt,  Kälte  derartige  Bewegnngs7or- 
gftnge  hindert. 

Die  hjdrotherapeatischen  Procedaren  werden 
nach  Allem  ein  neaee  grösseres  Gebiet  der  Thera- 
pie sich  erobern.  Der  wirklichen  An&mie  kann 
caasal  und  symptomatisch  daroh  Erregung  der 
Blntbildung  und  Circulation,  localer  Congestion 
und  Stasen,  durch  Aenderung  der  Blatvertheilung, 
localer  Entzündung  Anfangs  durch  K&lte  (Bekäm- 
pfung der  arteriellen  Congestion  and  des  Läh- 
mungsiustandes  der  Gefässe,  wie  der  Leuoocjten- 
auBwanderung),  später  bei  TÖliiger  Stase  mit  Cja- 
nose,  localer  Desoxydation  des  Blutes  durch  er- 
wärmende, die  Circulation  wieder  in  Gang  brin- 
gende, cTentuell  Eiterung  befördernde  Proceduren 
entgegengetreten  werden. 

Die  Principien  der  Behandlung  der  allge- 
meinen Störungen  der  Circulation  und  des  Henens 
haben  schon  ihren  Platz  gefunden. 

Abhärtend  wirken  die  hydrotherapeutischen 
Maassnahmen  durch  Tonisirung  des  Gefässsystems, 
Verbesserung  der  Aooommodationsfähigkeit  an 
differente  Temperaturen  und  Vorbeugung  gegen 
Circulationss  töran  gen . 

Infectionskrankheiten  werden  caasal  und 
symptomatisch  behandelt,  indem  wir  die  Alkaies- 
cenz  des  Blutes  vermehren.  Lenk ocy tose  erzeugen, 
am  über  die  Infection  Herr  zu  werden ;  Im  Fieber 
behandeln  wir  das  geschwächte  Herz  und  was  oft 
noch  wichtiger  ist  (Naunyn)  das  geschwächte 
Gefässsystem. 

(Blauer  f.  kUm.  ffydrotktrapie,  JX.  Jahrg.  No.  4  «.  J.) 

EsokU  [Buh). 

(Aiu  dem  phArmakol.  Initltnt  dor  Universftit  Grelftwald.) 

Ein  Beitrag  zur  KenntniM  der  Terpentinwirkang. 

Von  Prof.  H.  Schulz. 

Die  Versuche,  die  Verf.  in  vorliegender  Ar- 
beit mittheilt,  sind  um  deswillen  interessant,  weil 
sie  zeigen,  dass  sehr  kleine  Dosen  Terpentinöl,  die 
weit  unter  diejenige  Menge  heruntergehen,  die  wir 
therapeutisch  in  Anwendung  zu  ziehen  pflegen, 
ganz  constante  und  deutliche  Wirkungen  schon 
bei  gesunden  Versuchspersonen  ausüben.  Die 
Methodik  der  Versuche  war  folgende:  Eine  Reihe 
von  Studenten  nahmen  eine  Anzahl  Tage  hin- 
durch am  Morgen  je  20  Tropfen  einer  1  % 
und  in  einer  zweiten  und  dritten  Versuchsreibe 
dieselbe  Quantität  einer  1  7oo  Lösung  von  Ol. 
Terebint.  rectificat.  in  verdünntem  Weingeist.  Die 
Gesammt menge,  die  von  jeder  Versuchsperson 
verbraucht  wurde,  betrug  in  maximo  2  Tropfen 
reinen  Terpentinöls,  deren  Aufnahme  sich  auf  den 
Zeitraum  von  10  Tagen  verth  eilte.  Meist  betrug 
der  Geeammt verbrauch  erheblich  weniger,  in  einem  1 
Versuch  z.  B.  rund  einen  halben  Tropfen,  dessen 
Aufnahme  23  Tage  beanspruchte.  Diese  kleinen 
Mengen  Terpentinöl  hatten  nun  folgende  Wirkun- 


gen: Zunächst  ergab  sich  eine  auffällige  Beein- 
flnssong  dee  Centralnervensystems.  Alle 
Versuchspersonen  zeigten  eine  ansserge wohnliche 
Müdigkeit^  die  sich  in  einem  Falle  sogar  bis  zur 
Arbeitsunlnst  steigerte.  Daza  kam  eine  gewisse 
erregende  Wirkung  auf  das  Gehirn,  die  trotz  der 
grossen  Müdigkeit  den  gewohnten  ruhigen  Schlaf 
nicht  zu  Stande  kommen  Hess.  —  Ebe  Versochs- 
person Terspürte  gerade  im  linken  Knie,  wo  vor 
5  Jahren  eine  Verrenkung  stattgefunden  hatte, 
eine  eigenthümliche  Müdigkeit,  was  an  eine  Be- 
obachtung von  Marchai  de  Calvi  ans  dem 
Jahre  1857  erinnert,  wonach  eine  Reoonvalescentin 
von  Gelenkrheamatismus  die  Nacht  in  einem  frisch 
gestrichenen  Zimmer  zubrachte  und  nach  8  Standen 
Schlaf  mit  erneuten  Schmerzen  in  den  Gelenken 
erwachte.  Ferner  klagte  eine  Versochsperson  aber 
Schmerzen  in  den  Rückenmuskeln  und  der  Lenden- 
gegend. —  Auf  Störungen  der  Circulation 
führt  Verf.  die  bei  allen  Versuchspersonen  auf- 
tretenden Kopfschmerzen  zurück,  die  einmal  mit 
Hitze  und  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  ein 
ander  Mal  mit  „Fieber  and  Schüttelfrost  am 
Abend^  verliefen.  Ganz  oonstant  ist  die  Ab- 
nahme der  Palsfrequenz,  sowohl  am  Morgen  wie 
am  Abend,  die  bei  dem  längsten  Versuche 
(28  Tage)  während  der  ganzen  Dauer  deseelben 
snbnormal  bleibt  und  nach  Aussetzen  des  Ter- 
pentinöls wieder  die  Norm  erreichte.  Die  Er- 
scheinungen am  Verdau ungstract  bestanden 
im  Anfstossen,  das  aber  meist  nach  längerem  Ge- 
brauch der  Terpeotinlösung  in  Folge  der  Ge- 
wöhnung aufhörte,  in  Schmerzen  und  einer  ge- 
wissen Ueberempfindlichkeit  des  Magens,  Appetit- 
losigkeit, belegter  Zunge,  Obstipation  und  Er- 
brechen. Was  die  Beeinflussung  der  Harn- 
organe  betrifft,  so  zeigte  zunächst  der  Urin  den 
eigen thümlichen  aromatischen  Veilchengeruch,  der 
ja  ein  allbekanntes  Symptom  nach  Genuss  Ton 
Terpentinöl  ist.  Zwei  Versuchspersonen  bemerkten 
gesteigerten  Harndrang  bei  verminderter  Harn- 
production.  Mehrere  Male  wurde  Sediment- 
bildung (ürate)  im  Harn  beobachtet,  Eiweiss 
konnte  in  keinem  der  Fälle  während  der  Dauer 
der  Versuche  nachgewiesen  werden.  Eine  Ver- 
suchsperson jedoch,  die  2  Jahre  vorher  im  An- 
schluss  an  Diphtherie  eine  Nephritis  darch- 
gemacht  hatte,  erkrankte  14  Tage  nach  Abschlnss 
des  Versuches  (Dauer  desselben  28  Tage,  Gesammt- 
verbrauch  des  Terpentinöls  von  einem  halben 
Tropfen)  während  einer  Influenzaepidemie  mit 
Fiebererscheinungen  und  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend. Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  eine 
Nierenentzündung,  die  zur  Heilung  (bis  auf  ge- 
ringe Spuren  Eiweiss)  einer  7  wöchentlichen  Be- 
handlung bedurfte.  Dieser  Fall  kann  natürlich 
und  soll  wohl  auch  nicht  beweisen,  dass  die 
Nierenentzündung  durch  die  geringe  Terpentin- 
menge hervorgerufen  war.  In  2  Fällen  trat 
während  des  Versuches  eine  Akne  auf,  die  sich 
das  eine  Mal  auf  die  Stirn  beschränkte,  das 
andere  Mal  von  hier  auf  die  obere  Hals-  und 
untere  Kinnpartie  sowie  die  Innenseite  der  Ober- 
schenkel ausbreitete,  und  in  derselben  Reihenfolge 
noch  während  des  Versuches  abheilte. 

iMünekener  wud.  Wockensehr.  1800,  No.  S8.) 

RitUrhmkd  {Berlin), 


XlV.Jahrffu«.'] 
Norember  I900.J 


Referate. 


611 


Die  Rolle  der  Leukocyten  bei  der  Resorption  der 
subcutan  injlcirten  Arzneimittel.  Vortrag,  ge- 
halteo  auf  dem  XIII.  iDternatiooalen  Congress 
der  Medicin  zu  Paris.  Von  Dr.  Aruozaa  and 
D  r.  M  o  n  t  e  1.    (Eigenbericht.) 

Die  Resorption  Ton  Medicameoten  wird  ffir 
gewöhslioh  als  eine  einfache  Frage  der  Löslich- 
keit, der  Osmose  and  der  Isotonie  angesehen.  Es 
ist  jedoch  nicht  immer  so.  Die  weissen  Blut- 
körperchen spielen  bei  der  Resorption  gewisser 
Substanzen  eine  wichtige  Rolle,  deren  Mechanismus 
noch  nicht  anfgekl&rt  ist,  aber  demjenigen  bei  der 
Phagocytose  ähnlich  zu  sein  scheint.  Injicirt  man 
einem  Meerschweinchen  eine  Yerreibung  von  Ga- 
lomel  in  sterilisirtem  Olivenöl  (0,05  g  in  1  ccm), 
so  kann  man  Folgendes  beobachten:  zahlreiche 
Leukocyten  wandern  nach  der  Injectionsstelle, 
trennen  das  Galomel  Ton  dem  Oel  und  umgeben 
die  kleinen  Theilchen  des  Quecksilbersalzes;  diese 
Partikelchen  yerschwinden,  indem  sie  wahrschein- 
lich eine  chemische  Veränderung  erfahren,  bald 
und  gleichzeitig  werden  die  Leukocyten  mehr  und 
mehr  granulirt,  so  dass  die  Präparate  bald  dunkel 
werden  und  ein  wolkiges  Aussehen  bekommen. 
Man  gelangt  zu  der  Annahme,  dass  die  Leukocyten 
das  Qaecksilbersals  in  sich  aufgenommen  haben 
und  es  auf  diese  Weise  in  den  Kreislauf  über- 
führen. 

Aehnliche  Verhältnisse  Hessen  sich  für  eine 
lösliche  Substanz,  das  salicylsaure  Natriam,  fest- 
stellen. Macht  man  eine  subcutane  Injection  einer 
Lösung  dieses  Körpers  und  tödtet  nach  einigen 
Stunden  das  Thier,  so  findet  man  die  Injections- 
stelle mit  Leukocyten  infiltrirt.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigen  diese  auf  den  ersten  Blick  nichts 
Besonderes,  wenn  man  aber  eine  sehr  yerdünnte 
Eisen  Chloridlösung  auf  sie  einwirken  lässt^  so  sieht 
man  in  den  weissen  Blutkörperchen  schwarze 
Kömchen,  die  EisenTerbindung  der  Salicylsaure, 
auftreten. 

Ein  analoges  Verhalten  ist  yon  Beredska 
ür  Arsenik,  yon  Lau  derer  für  Perubalsam  beob- 
achtet worden.  Es  zeigen  diese  Versuche,  dass 
die  Leukocyten  für  die  Resorption  yon  Arznei- 
mitteln eine  Rolle  spielen,  deren  Bedeutung  noch 
nicht  genügend  erkannt  ist. 

(Aus  der  inneren  Abtheilnng  des  Anguata-Hospitals, 
Geh.  Med.-RMh  Prof.  Dr.  Bwald.) 

1.   Ein  Beitrag  zur  Aepirinbehandlung.     Von  Dr. 
P.  Zimermann,  Assistenzarzt. 

fl.   Erfahrungen  mit  Aspirin  aus  der  Privatpraxis. 
Von  Dr.  A.  Denzel,  Berlin. 

1.  Verfasser  wendete  das  Aspirin  im  Augusta- 
Hospital  zu  Berlin  im  Ganzen  bei  80  Kranken 
und  zwar  zunächst  bei  allen  neu  aufgenommenen 
Rheumatikern  ohne  Auswahl  an,  dann  auch  bei 
den  älteren  Hospitalkranken,  die  vorher  mit  an- 
deren Salicyl Präparaten  behandelt  waren  und  noch 
weiterer  Arzneibehandlung  bedurften.  Es  wurden 
ferner  einige  Fälle  von  Neuralgien,  exsudativer 
Pleuritis,  Nierenentzündung  u.  dgl.  mit  Aspirin 
behandelt.  Die  Dosis  betrug  je  nach  dem  Falle  2,6 
bis  4,0  pro  die  in  Pulver  per  os.  Andere  Medi- 
camente wurden  nicht  gleichzeitig  angewendet. 
Das  Mittel  wurde  von  den  Kranken  leicht  ge- 
nommen,   ohne    Beschwerden    vertragen    und  rief 


nie  ungewünschte  Nebenwirkungen  hervor.  Nach 
der  Darreichung  trat  in  der  Regel  bald  eine  starke 
Schweissbildung  ein,  mit  Ablassen  der  Schmerzen 
und  Abfall  einer  event.  Temperaturerhöhang.  Die 
Schweissabsonderung  war  entschieden  stärker  als 
bei  den  gewöhnlichen  Dosen  von  Natron  salicyli- 
cum,  schien  aber  bei  fortgesetztem  Gebrauch  bald 
nachzulassen,  so  dass  einige  Kranke  bereits  nach 
3—4  Tagen  selbst  auf  grosse  Dosen  hin  nicht 
mehr  schwitzten.  Bei  den  Krankheiten  rheuma- 
tischer Art  hat  sich  dem  Verfasser  das  Aspirin 
als  empfehlenswerthes  Heilmittel  ohne  alle  Neben- 
wirkungen bewährt.  Auch  bei  Anwendung  von 
Natrium  balicylicnm  sah  er  höchst  selten  unange- 
nehme Nebenwirkungen,  seit  er  es  in  grösseren 
Dosen  von  6  bis  10  und  selbst  12  g  stets  per 
rectum  applicirte. 

2.  Den  Verhältnissen  einer  gemischten  Privat- 
praxis entsprechend,  hat  Verfasser  das  Aspirin 
ohne  Auswahl  der  Fälle  bei  allen  schmerzhaften 
Affectionen  ohne  organische  Veränderungen,  also 
bei  „neuralgischen^  Erscheinungen  im  weiteren 
Sinne  angewendet.  Am  naheliegendsten  war  das 
Gebiet  des  Rheumatismus,  der  Gicht  und  der 
eigentlichen  Neuralgien.  Verfasser  war  in  fast 
allen  Fällen  mit  der  schmerzstilienden  Wirkung 
des  Aspirins  sehr  zufrieden.  Gesteigert  wurde  die 
Wirkung  durch  Darreichung  in  den  späteren  Nach- 
mittagsstunden in  stündlichen  Intervallen.  Er  hat 
nie  Gelegenheit  gehabt,  lästige  Nebenwirkungen 
irgend  welcher  Art  zu  beobachten.  Einmai  war 
die  Einwirkung  des  Aspirins  auf  eine  schwere 
Ischias  im  sa  und  so  vielten  Rückfalle  ganz  edatant 
nachhaltig,  bei  einigen  Fällen  von  Ulcus  ventricali 
sah  Verfasser  die  grossen  Schmerzen  fast  voll- 
ständig verschwinden.  Ein  Neurastheniker,  der 
vordem  ohne  Erfolg  durch  eine  grosse  Anzahl  von 
Heilanstalten  gegangen  war,  hat  sich  in  seinem 
ganzen  Zustande  seit  Anwendung  des  Mittels  er- 
heblich gebessert  Gegen  „Kopfschmerzen*'  leistete 
Aspirin  mindestens  dasselbe  wie  Antipyrin,  gegen 
reine  Migräne  vielleicht  noch  etwas  mehr.  Ver- 
fasser empfiehlt,  die  von  Bayer  in  den  Handel  ge- 
brachten Tabletten  mit  dem  ausdrücklichen  Hin- 
weis „Originalpackung  Bayer-Röhren  ä  20  Stück 
zu  0,5 '^  zu  verordnen.  Diese  kosten  höchstens 
1  M.,  während  für  die  vom  Apotheker  zube- 
reiteten Tabletten  2,25  M.  in  Anrechnung  gebracht 
werden. 

{BerUmr  kUn^Woeheiuehr.  ISOO,  No.  21.) 

E.  Roiin  (.Berlin). 

(Au8  der  med.  Abtheilnng  des  Prof.  Dr.  Rnmpf  In  Hamburg.) 

Ueber  den  zweifelhaften  VSTerth  des  Antitusslns 
als  Mittel  gegen  den  Keuchhusten.  Von  Dr. 
Paul  Krause. 

Neuerdings  ist  von  vielen  Seiten  ein  Fluor- 
präparat, das  Antitussin,  als  Heilmittel  gegen  den 
Keuchhusten  empfohlen  worden.  Dasselbe  stellt 
eine  Salbe  dar,  welche  aus  5  Theilen  Diflaorphenyl, 
10  Theilen  Vaseline  und  85  Theilen  Wollfett  be- 
stehen soll.  Die  Anwendung  des  Antitussins  ist 
nach  beigegebener  Vorschrift  nur  eine  äusserliche, 
da  bei  innerer  Anwendung  die  Fluorpräparate  den 
Darmtraotus  angreifen  sollen.  —  Es  wurden  auf 
dem  Eeuchhnstenpavillon  des  neuen  allgem.  Kran- 
kenhauses zu  Hambnrg-Eppendorf  17  keuchhusten- 
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kranke  Kinder  genau  nach  Yorachrift  mit  Anti- 
tasain  behandelt;  es  waren  darunter  leichte,  mittel- 
schwere und  schwere  F&lle.  Ana  den  Ton  Yerf. 
beigegebenen  Tabellen  geht  nnn  deutlich  hervor, 
dass  dem  Antitassin  ein  besonderer  Werth  in  der 
Behandlung  des  Keachhustena  nicht  ankommt.  In 
einigen  F&llen  liees  ja  sowohl  die  Anzahl  der  An- 
fftlie  als  auch  ihre  Intensit&t  nach  dem  Beginn 
der  Behandlung  bedeutend  nach,  doch  wie  man 
aus  anderen  Tabellen  ersehen  kann,  ist  das  auch 
bei  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  und  Tor  Allem 
dann  der  Fall,  wenn  der  Keuchhusten  fiberhanpt 
nicht  medicamentös,  sondern  nur  di&tetisch  behan- 
delt wird.  Doch  gani  abgesehen  von  der  geringen 
Wirkung  des  Antitussins  in  der  Behandlung  des 
Keuchhustens,  ist  es  auch  deshalb  nicht  in  em- 
pfehlen, weil  das  in  dem  Mittel  vorhandene  Fluor 
im  Stande  ist,  sehr  unangenehme  Nebenerscheinun- 
gen (besonders  oberflächliche,  der  Therapie  lange 
widerstehende  Hautgeschwüre)  lu  erxeugen. 
(DeuUek,  aied.  Woehmuehr.  ISOO,  No,  S4.)        B, 

(Aui  d«m  DiakonlMeohanse  sn  Halle  a.  8.) 

Die  therapeutischen  Erfolge  mit  „Unguentom 
argenti  colloidalia  Cred^<.  Von  Dr.  W  i  1  h  e  1  m 
Strohmayer. 

Yerf.  hat  in  einer  Reihe  Ton  F&llen  (poat- 
pnerperale  allgemeine  und  localisirte  septische 
resp.  pj&mische  Processe,  chronisch  Terlaufende 
septische  reap.  eitrige  Affectionen  ohne  Zusammen- 
hang mit  dem  Genitalapparat,  multiple  Furunkulose 
und  septischer  Scharlach)  die  Cr ed^' sehe  Silber- 
salbe angewendet  und  damit  meistena  edatante 
Misaerfolge  erzielt.  Nur  wenige  F&lle  yerliefen 
günstig.  Das  Facit  seiner  Erfahrungen  zieht  Ver- 
fasser in  folgenden  S&tzen:  „Selbst  unter  meinen 
günstig  verlaufenen  F&llen  der  Silberbehandlung 
ist  auch  bei  mildester  Beurtheilung  keiner,  durch 
den  unwiderleglich  der  Beweis  erbracht  w&re,  dass 
der  schliess liehe  Erfolg  einzig  und  allein  auf  Conto 
der  Salbenbehandlung  zu  setzen  sei.**  .  .  .  .  „Ich 
sehe  keinen  Grund  ein,  bei  denjenigen  Erkran- 
kungen, wo  wir  erprobte  Heilfaotoren  besitzen,  an 
Stelle    derselben    die  immerhin  noch  zweifelhafte 

Schmiereur    zu    setzen*' „In    den    F&llen, 

wo  die  Salbe  h&tte  zeigen  können,  dass  sie  — 
ihrer  Empfehlung  entsprechend  —  etwas  und  zwar 
Ton  den  bisherigen  Heilfactoren  nicht  Erreichtes 
zu  leisten  im  Stande  sei,  hat  sie  nach  meinen  Er- 
fahrungen versagt.  Als  „Speeificum  gegen  Sepsis^ 
hat  sie  sich  mir  jedenfalls  nicht  erwiesen.^ 

{Müneh.  med.  Woehtm$ehr.  1800,  No.  31.) 

MiUwhtMd  {BerHm). 

(Aus  dem  Deattehen  Krankonhau  In  Neapel.) 

Ueber  Alkoholverbande,    Von  Dr.  C.  G  r  a  e  s  e  r. 

Yerf.  behandelte  eine  grosse  Reihe  von  localen 
Infectionen  erfolgreich  mit  Alkoholverb&nden,  deren 
Wirkung  er  mit  Buchner  darin  sieht,  dass  der 
durch  den  Alkohol  ausgeübte  chemische  Reiz 
„zur  Gef&sserweiterung  und  in  Folge  dessen  zu 
st&rkerer  Blutfülle,  zu  einer  lebhafteren  Durch- 
strömuDg  der  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols 
stehenden  Gewebe  fnhrt^.  Die  Yerb&nde  bestan- 
den aus  8  fachen  Lagen  von  Yerbandgaze,  die  mit 
90  proc.  Alkohol  getränkt  wurde.  Darüber  kam 
Gnttaperchapapier  und  das  Ganze  wurde  mit  einer 


Binde  abgeschlossen.  In  den  Verband  müaaen  die 
dem  Infectionsherd  benaohbaiten  grösseren  Drüaen- 
packete  einbezogen  werden.  Wenn  keine  offenen 
Wunden  einen  h&afigeren  Wechsel  nöthig  machen, 
kann  der  Umschlag  tagelang  liegen  bleiben  nnd 
nur  der  Alkohol  muss,  so  oft  er  verdunstet  ist 
(durchschnittlich  alle  12  Stunden)  erneuert  werden. 
Die  Befeuchtung  geschah  vermittelst  eines  kleinen 
aus  Glasspitze,  Gummischlauch  und  Glastrichter 
bestehenden  Apparats,  dessen  Glasspitze  unter 
gleichzeitiger  Füllung  des  Trichters  mit  AJkobol 
zwischen  Haut  und  Yerbandgaze  herumgeführt 
wurde.  Verf.  behandelte  in  dieser  Weise  eine 
Phlegmone  purulenta  intermuaoularis  am  Unter- 
schenkel, Mastitis  parenchjmatosa,  Angina  phleg- 
monosa (Scarification  der  Tonsillen  nnd  Alkohol- 
verband des  Halses  bis  zum  Joch  bogen  und  Proc. 
mastoidens  hinauf),  Ljmphadenitiden,  und  Phleg- 
monen am  Oberarm  und  in  der  Achselhöhle, 
Furunkel  und  Carbnnkel  am  Halse,  Panaritien, 
Leistendrüsenentzündung  in  Folge  sexueller  Er- 
krankungen und  einen  Fall  von  Phlebitis  der  Yena 
saphena  minor.  In  keinem  dieser  F&lle  kam  es 
zur  Vereiterung  der  Diüsen.  Stets  ging  der  Pro- 
cess  unter  dem  Alkoholverbande  völlig  zurück, 
oder  wurde  wenigstens  unter  seinem  Einfluss  anf 
einen  ganz  beschr&nkten  Herd  zurückgedr&ngt, 
der  dann  ohne  Schwierigkeit  durch  Incision  ent- 
leert werden  konnte. 

{Mtneh,  flMd  Wockmsekr.  1900,  No.  29.) 

MitUrbtmd  (BorUm). 

u   Zomotheraple  oder  Behandlang  der  Tuberca- 
loae  mit  rohem  Pleiach.  Von  A.  Sicard. 

a.   Zomotheraple,  oder  Behandlang  der  Tubercu- 
lose  mit  rohem  Fleisch.  Von  Odilen  Martin. 

1.  Die  Anwendung  und  der  Nutzen  des  rohen 
Fleisches  bei  Tuberculosen  sind  zwar  lange  bekannt. 
Nun  haben  aber  Riebet  und  H^ricoort  aehr 
intereasante  Untersuchungen  veröffentlicht,  die  ge- 
eignet sind  die  Wirksamkeit  des  rohen  Fleisches 
bei  Tubereulose  in  einem  neuen  Lichte  erscheinen 
zu  lassen.  In  vorliegender  Arbeit  giebt  nun  Sicard 
ein  Eztract  dieser  Untersuehungen. 

Riebet  nnd  H^ricourt  injioirten  Hunden 
eine  homogene  Emulsion  tuberculöser  Culturflüsaig- 
keit  in  die  Vena  Saphena  und  em&hrten  dann 
einen  Theil  der  Versuchsthiere  mit  rohem  Fleisch, 
einen  anderen  mit  dem  Futter,  das  sie  bisher  be- 
kommen hatten.  Die  letzteren  starben  s&mmtlich 
nach  Verlauf  von  4 — 5  Wochen,  die  ersteren 
blieben  dagegen  sehr  viel  länger  (ungef&hr  800  Tage) 
am  Leben.  Eine  Anzahl  der  mit  rohem  Fleiach 
em&hrten  Thiere  lebte  noch  zur  Zeit  der  Publi- 
cation  und  zwar  ein  Hund  bereits  seit  ^^/^  Jahren, 
andere  seit  1  Jahr  7  Monaten  nach  der  lofection, 
was  bei  tnberculisirten  Thieren,  die  ohne  Behand- 
lung gelassen  werden,  niemals  vorkommt.  Dieselben 
Erfolge  wie  rohes  Fleisch  lieferte  Fleischsaft,  d.  h. 
die  Flüssigkeit,  die  man  durch  Auspressen  rohen 
Fleisches  erlangt.  Dagegen  starben  Thiere,  die 
mit  gekochtem  Fleisch  em&hrt  wurden,  ebenso 
schnell,  wie  diejenigen,  die  gewöhnliches  Futter 
bekamen.  Die  wirksame  Fleischration  betrug  pro 
Tag  und  Kilogramm  Thier  12  g,  d.  h.  ungef&hr 
120  g  für  einen  Hund  von  mittlerem  Gewicht 
(10  kg).     Das  rohe  Fleisch  zeigte  aber  nicht  nur 
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eine  tberapeatisohe^  Bondem  »aeh  eioe  pr&TentiTe 
Wirkung:  Hände,  die  damit  80  Tage  ern&hrt, 
dann  erst  tabercnlisirt  and  ivieder  auf  ihr  gewöhn- 
liches Fatter  gesetzt  worden,  blieben  Monate  lang 
am  Leben.  Waren  die  Hände  bereits  seit  langer 
2ieit  tnbercalÖB,  hochgradig  abgemagert  and  kachek- 
tisch,  so  gewannen  sie,  wenn  sie  rohes  Fleisoh 
erhielten,  ihre  Er&fte  wieder,  nahmen  an  Körper- 
gewicht za  and  konnten  zuweilen  noch  eine  ganz 
beträchtliche  Zeit  am  Leben  erhalten  werden.  Aas 
diesen  Thatsachen  zieht  Riebet  den  Schlass, 
dass  die  Wirkung  des  rohen  Fleisches  eine  spe- 
oifische,  antitoxische  sei  und  nicht  einfach  auf 
seinen  n&hrenden  Eigenschaften  beruhe.  Denn 
wie  schon  bemerkt,  Hess  gekochtes  Fleisch,  das 
dieselben  N&hrstoffe  enthielt^  diese  lebenTerl&ngernde 
Wirkung  auf  die  Thiere  Termissen.  Dass  der 
Fleischsaft  antitozisohe  und  nicht  etwa  antibacil- 
Iftre  Substanzen  enthalte,  geht  daraus  heryor,  dass 
er,  wie  erwähnt,  sich  auch  als  Prophylakticum 
gegen  die  tuberculöse  Infection  bewährte.  Riebet 
und  H^ricourt  stellen  sich  vor,  dass  unter  der 
Einwirkung  des  Muskelsaftes  die  Zellen  des  Orga- 
nismus und  besonders  die  nerTÖsen  Zellen  die 
Eigenschaft  yerlieren,  die  tuberculösen  Gifte  zu 
binden,  oder  anders  ausgedruckt,  sie  erhalten  durch 
den  Fleischsaft  statt  ihrer,  gegenüber  dem  Tuber- 
kelgift ursprünglich  positiven,  nunmehr  negaÜTe 
chemotactische  Eigenschaften. 

2.  Im  Ansohlnss  an  die  Untersuchungen 
Riebe ts  und  H^ricourts  über  die  Wirkung  des 
Fleisohsaftes  oder  rohen  Fleisches  auf  tuberculi- 
sirte  Honde  macht  Odilon  Martin  Mittheilung 
über  klinische  Beobachtungen  bei  tubercnlösen 
Kranken,  die  täglich  2 — 4  Esslöffel  rohes  Fleisch- 
pnlver  erhielten.  Die  Zahl  der  Patienten,  an 
denen  diese  Beobachtungen  gemacht  worden,  ist 
zwar  nicht  gross,  die  Dauer  der  Versuche  betrug 
nur  4  Monate,  Verf.  hält  ihre  Ergebnisse  aber 
doch  für  mittheilenswerth,  schon  deshalb  weil  sie 
die  Mittheilungen  Richets  und  H^rioourts  be- 
stätigen und  ergänzen.  Es  handelte  sich  bei  allen 
Kranken  um  frische  Lungen  tuberculöse  mit  noch 
wenig  aasgedehnten,  aber  sicher  nachweisbaren 
Läsionen,  und  auch  die  Symptome,  die  die  Patienten 
darboten,  traten  für  sie  selbst  und  für  ihre  Um- 
gebung deutlich  genug  hervor.  Nachdem  die 
Kranken  nun  das  rohe  FleischpuWer  in  den  oben 
genannten  täglichen  Dosen  wenigstens  2%  Monate 
lang  genommen  hatten,  konnte  Verf.  feststellen, 
■dass  sich  ihr  Allgemeinbefinden  in  erheblichem 
Maasse  besserte,  ihr  Körpergewicht  vermehrte, 
ihre  Kräfte  zunahmen,  der  Husten  sich  vermin- 
derte oder  vollkommen  verschwand,  und  die  Lä- 
sionen in  der  Lunge  vernarbten.  Nach  3  Monaten 
konnte  man  an  letzterer  nur  noch  die  localen 
Zeichen  dieser  Narben  feststellen.  Diese  Heilung 
dauerte  auch  an,  nachdem  die  Darreichung  des 
Fleischpuivers  völlig  sistirt  worden  war.  Von 
definitiver  Heilung  wird  man  jedoch,  wie  Verf. 
sehr  richtig  betont,  erst  nach  weit  längerer,  sehr 
eingehender  Beobachtung  der  Kranken  sprechen 
können. 

(La  Freue  mideC  1800,  No.  47  tmd  4S.) 

BüUrbeMd  {BerUn). 


Ueber  die  Wirkung  der  TeslastrOme  aof  den  Stoff- 
wechsel. Von  Privatdocent  Dr.  A.  Loewy 
und  Dr.  Toby  Cohn. 

Nach  d*Arsonval  sollen  die  Teslaströme 
die  Stoffwechselvorgänge  beträchtlich  anzuregen 
vermögen.  Die  Verfasser  haben  die  Versuche 
d'Arsonval's  nach  dieser  Richtung  einer  Nach- 
prüfung unterworfen.  Auch  sie  nahmen  als  Maass 
für  die  Stoffwechselvorgänge  den  Sauerstoffver- 
brauch und  die  Kohlensäurebildung,  wie  sie  aus 
der  Untersuchung  der  Athemgase  sich  ergiebt. 
Die  Methodik  war  eine  höchst  einfache.  Die  Ver- 
suchsindividuen  sassen  auf  einem  innerhalb  des 
grossen  Solenoids  (des  „Käfige*')  untergebrachten 
Stuhle  und  ezspirirten  ihre  Athemluft  in  eine 
elektrische  Gasuhr,  die  neben  dem  Käfig  aufge- 
stellt wurde.  Im  Ganzen  wurden  acht  Versuche 
an  gesunden  Menschen  angestellt^  deren  jeder  sich 
aus  zwei  Perioden  zusammensetzt,  einer,  in  der 
der  Gaswechsel  ohne  elektrische  Beeinflussung,  einer 
zweiten,  in  welcher  er  während  der  elektrischen 
Bestrahlung  untersucht  wurde.  Die  Bestrahlung 
begann  in  allen  Versuchen  schon  eine  Zeit  lang 
(10 — 15  Min.)  vor  der  Aufsammlnng  der  zur 
Analyse  bestimmten  Luft  und  dauerte  bis  zum 
Ende  des  Versuches.  Unter  den  acht  Versuchen 
befanden  sieh  nur  zwei,  in  denen  während  der 
Einwirkung  der  Teslaströme  eine  die  normale 
physiologische  Breite  übersteigende  Stoffwechsel- 
steigerung zur  Beobachtung  kam,  und  in  diesen 
Versuchen  lagen  accidentelle  Momente  vor,  die  an 
sich  schon  die  Steigerung  zu  erklären  geeignet 
waren.  In  zwei  weiteren  Versuchen  wurde  ein 
Anstieg  beobachtet,  der  noch  innerhalb  der  nor- 
malen Schwankungen  lag;  in  ihnen  kamen  jedoch 
die  Teslaströme  nicht  rein,  sondern  gemischt  mit 
anderen  Reizen  (Sinnesreizen)  zur  Wirkung.  Wurden 
diese  ausgeschaltet,  so  war  das  Ergebniss  bei  den- 
selben Versuchspersonen  ganz  negativ.  Endlich 
war  es  auch  negativ  an  zwei  Personen,  trotzdem 
dass  auf  diese  Teslaströme  und  Sinnesreize  vereint 
wirkten.  Die  Verfasser  müssen  danach  sagen,  dass 
bei  ihren  Versuchen  ein  auf  die  Teslaströme  zu 
beziehender,  stoffwechselsteigemder  Effect  nicht  zu 
constatiren  war. 

(Berliner  kUn,  Wochmtchr.  19 00,  No,  S4.) 

B.  Botin  (fier/m). 

Therapeutische    Versuche    mit    Wechselströmen 
hoher  Frequenz  und  Spannung  (TeslastrOmen). 

Von  Dr.  Toby  Cohn,  Nervenarzt  in  Berlin. 

Die  therapeutischen  Versuche  des  Verfassers 
wurden  an  76  Patienten  angestellt.  Es  waren 
Kranke  verschiedener  Art,  jedoch  vorwiegend 
solche,  mit  denjenigen  Leiden,  für  welche  die 
Teslaisation  von  den  französischen  Autoren  beson- 
ders empfohlen  worden  ist,  also  mit  Stoffwechsel- 
krankheiten und  gewissen  functionellen  Nerven- 
leiden. Die  Behandlung  bestand  theils  in  der  Be- 
strahlung im  grossen  Solenoid  (Käfig),  theils  in 
localer  Bestreichung  unter  Ableitung  vom  kleinen 
Solenoid.  Im  ersteren  Falle  blieb  der  Patient 
etwa  3  Minuten  lang  im  Käfig  stehen,  im  letzteren 
wurden  die  Streichungen  mittels  einer  Knopfelek- 
trode 2 — 3  Minuten  lang  ausgeführt.  Die  Dauer 
der  Gesammtbehandlung  schwankte  im  einzelnen 
Falle  zwischen  wenigen  Tagen  und  3 — 4  Monaten; 
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die  SitzoDgen  fanden  tftglieh  bis  zweit&gig  statt. 
Nar  in  einzelnen  F&llen  wurden  nebenbei  Medioa- 
mente  gereicht;  jedoch  gehörte  za  diesen  keiner 
der  günstig  durch  die  Therapie  beeinflassten.  Sag- 
gestive  Einflösse  sachte  Verfasser  nach  Kr&ften  ans- 
zaschalten.  Im  Ganzen  warden  von  den  76  be- 
handelten Personen  entlassen  als 

relativ  geheilt^ 4 

gebessert 18 

nngebessert 16 

ans  iasseren  Gründen  wurde  die 

Bebandlung  sistirt  bei .     .     .     26 
der  Behandlung  entzogen  sich  ans 
unbekannten  Gründen .     .     .     12. 
Nehmen   wir  YOn   den  12  Personen,  die  sich  der 
Behandlung   entzogen,  an,   dass  6  Personen  nicht 
wiederkamen,   weil   kein  Nutzen  von  der  Behand- 
lung zu   sehen   war,   so  haben   wir  als  Gesammt- 
resultat:  Unter  76  Patienten  blieb  bei  mindestens 
48   die  Behandlung  erfolglos,  22  warden  günstig 
beeinflasst  (davon  4  relativ  geheilt);  für  6  Personen 
ist  das  Resultat  unentschieden.     Im  Einzelnen  sind 
die  Ergebnisse  des  Verfassers  folgende: 

1.  Eine  objeetive  nachweisbare  Veränderung 
durch  die  Teslaisation  hat  er  in  keinem  der  mit 

hr  behandelten  F&lle  constatiren  können. 

2.  Ein  Einflnss  des  Stromes  auf  den  Blut- 
druck und  auf  den  Stoffwechsel  liees  sich  trotz 
daraufhin  gerichteter  besonderer  Untersuchung  an 
Kranken  und  an  Gesunden  nicht  feststellen. 

8.  Snbjective  Besserungen  fanden  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fftllen  statt,  insbesondere  schien 
der  Schlaf  unter  der  Einwirkung  des  Teslastromes 
besser  zu  werden. 

4.  Bei  dem  völligen  Fehlen  objectiver  Beein- 
flussung der  untersuchten  Personen  durch  den 
Hochfrequenzstrom  erscheint  die  Behauptung,  dass 
dem  Strom  eine  specifische  Heilwirkung  für  b^ 
stimmte  Erankheitszustftnde  zukommt,  unbewiesen; 
vielmehr  ist  die  Annahme  rein  suggestiver  Wirkung 
bisher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Zur  Er- 
klärung der  scheinbar  hypnotischen  Wirksamkeit 
sind  weitere  Untersuchungen  unter  Ausschaltung 
aller  Fehlerquellen  (Ozonentwicklung  etc.)  noth- 
wendig. 

(Ber/Mar  kUm.  Woehimekr.  IBOO,  No.  34,) 

B,  Rotin  {Bm-Un). 

Bin   Fall  schwerer  Urämie,   gehellt  durch  den 
Aderlass.     Von  Dr.  Rudolf  von  Hoesslin. 

Der  Fall  betraf  einen  49  j&hiigen  Fabrikanten, 
der  im  Verlauf  einer  acuten  Nephritis  einen  schwe- 
ren urämischen  Anfall  bekam.  An  dem  kritischen 
Tage  trat  um  1 Y,  Uhr  Mittags  plötzlicher  Collaps 
ein,  der  trotz  Anwendung  st&rkster  Reizmittel 
eine  zunehmende  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens (beginnendes  Lungenödem,  Steigerung 
der  Respiration  auf  40,  des  Pulses  auf  160,  Ab- 
nahme der  Reflexerregbarkeit,  Incontinentia  alvi 
et  urinae  und  fast  völlige  Bewnsstlosigkeit)  herbei- 
führte. Gegen  8  Uhr  leichte  Convalsionen  im  Fa- 
cialisgebiet,  dann  ein  aosgeeprochener  eklamp- 
tischer  Anfall  mit  tiefer  Bewnsstlosigkeit,  livider 
Verfärbung  des  Gesichts,  unzählbarem  Radialpuls 
und  Tracheairasseln.  Nun  wurden  nach  Er- 
schöpfung aller  Herzreizmittel  durch  Aderlass 
90  ccm  und  sofort  durch  eine  zweite  Venaesection 


noch  800  ccm  Blut  entleert.  Unmittelbar  darauf 
nahm  das  Tracheairasseln  ab,  der  Puls  wurde 
wieder  deutlich,  der  Kranke,  der  vorher  wie  todt 
dagelegen  hatte,  setzte  sich  auf  und  begann  an 
deliriren.  Als  das  Bewusstsein  freier  geworden 
war,  wurde  fast  völlige  Amaurose  (bei  negativem 
Augenspiegelbefnnd)  festgestellt.  Unter  dem  Ge- 
brauch eines  Digitalisinfus  besserte  sich  nun  all- 
mählig  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen,  und 
4  Wochen  nach  dem  urämischen  Anfall  war  völlige 
Heilung  eingetreten.  —  Auch  in  einem  Fall  von 
Pneumonie  mit  hochgradiger  Djspnoe  und 
Cjanose  hatte  der  Aderlass  eine  augenfällige  lebens- 
rettende Wirkung.  Demselben  schloss  sich  an- 
mittelbar ein  kritucher  Naohlass  aller  bedrohlichen 
Erscheinungen  an  und  der  schon  aufgegebene 
Kranke  genas  in  kurzer  Zeit. 

{Münek.  sMd.  WoekMntckr,  1900,  No.  87.) 

BiUtrbtmd  {Beriui), 

'BlutbefUnd  (bimatologlsche  Formel)  bei  mit 
adenoiden  Vegetationen  behafteten  Kindern 
and  dessen  Verlnderang  nach  der  Operation« 

Von  Dr.  L.  Lichtwitz  und  Dr.  J.  Sabrazes 
(Bordeaux). 

Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum sind  oft  schwächlich,  ihr  Körper- 
gewicht bleibt  stationär  oder  nimmt  nur  sehr 
langsam  zu,  manchmal  trotz  Erhaltenseins  des 
Appetits  und  trotz  Fehlens  irgend  welcher  erb- 
licher Belastung.  Um  zu  ergründen,  ob  diese 
Bradjtrophie  im  Zusammenhang  mit  tiefgreifenden 
Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des. Blutes 
stehe,  haben  die  Verfasser  die  hämatologisehe 
Formel  bei  adenoiden  Kindern  vor  und  nach  der 
Entfernung  der  erkrankten  Rachenmandel  erforscht. 
Aus  ihren  Befnndstabellen  schliessen  sie,  dass  vor 
der  Operation  folgende  Blutveränderungen  bestehen : 
Leichter  Gr^d  von  Anämie  und  von  Leukocytoee, 
Vermehrung  dec  Procentzahl  und  der  absoluten 
Zahl  pro  cmm  der  grossen  mononudeären  Zellen 
und  namentlich  der  Lymphocyten  und  eosinen 
Zellen,  dagegen  eine  Verminderung  des  relativen 
und  absoluten  Verhältnisses  der  neutrophilen  poly- 
nudeären  Zellen.  Nach  der  Abtragung  der  Vege- 
tationen kehrt  die  hämatologisehe  Formel  zur 
Norm  zurück;  gleichzeitig  bessert  sich  der  Allge- 
meinznstand. 

(Ärckiw  für  Laryngologie  und  Bkmohgu  X,  S.) 

Krtb$  {Bildeskmm). 

Ueber  die  Bereehtlgang  des  Aderlasses  bei  SAug- 
llngen  za  therapeutischen  Zwecken.  Casuisti- 
sehe  MittbeilcDg  von  Volontär- Assistent  Dr. 
Konrad  Gregor  in  Breslau. 

Der  früher  so  häafig  ausgeführte,  dann  aber 
fast  völlig  in  der  Therapie  verlassene  Aderlaaa 
scheint  neuerdings  wieder  an  Beachtung  und  An- 
wendung gewinnen  zu  sollen.  Baginskj  hat 
schon  vor  einiger  Zeit  über  einige  erfolgreiche 
Blutentziehungen  bei  Kindern  berichtet.  Die  vor- 
liegende Mittbeilung  G.'s  bespricht  eine  Ven&- 
section  bei  einem  an  doppelseitiger  Pneumonie  er- 
krankten, sechs  Monate  alten  Säugling,  mit  einer 
Blutentziehung  von  18  ccm,  da  das  Herz  in  Folge 
Insufflcienz  zu  versagen  und  Lungenödem  einzu- 
treten  drohte.     Das  Kind    wurde    geheilt     Dem- 
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naoh  wäre  bei  SftagliDgen  der  Aderlass  angezeigt, 
sobald  bei  doppelseitiger  LoDgenestzändaDg  der 
Yersaoh,  darch  YerabreichaDg  von  Digitalia  die 
Herzkraft  za  heben,  nicht  glüoken  sollte. 

{Jakrb,  /.  Kindörhtilkumde  52,  dm*  drüiem  Folge  S.  Bd., 
1.  Be/t.)  Bomburger  {Karltrnkti). 

(Aaa  der  Chirurg.  UniTersitfttakllnik  in  Greifswald.) 

Bemerkungen    zur    Cocaltnislrung    des    Rücken- 
marks.   Von  Prof.  Dr.  Aagust  Bier. 

Bekanntlich  ist  es  B.  zaerst  gelangen,  durch 
Einspritzung  von  Cocain  in  den  Sack  der  Rücken- 
marksh&ate  ein  grosses  Eörpergebiet  anempfindlioh 
zu  machen.  Nach  der  Anwendung  des  Cocains 
stellten  sich  jedoch  sehr  anangenehme  Folge- 
erscheinungen (Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Schw&che 
und  Schwindelgef&hl)  ein.  Trotzdem  ist  dieses  Ver- 
fahren bald  von  den  verschiedensten  Seiten 
(Taffier,  Kreis,  Nicolette  u.  A.)  io  An- 
wendung gezogen  worden.  Dabei  wurden  recht  &ble 
Nebenwirkungen,  ja  sogar  Todesfälle  (Tuffier) 
beobachtet. 

Bier  hat  inzwischen  seine  Versuche  mit 
grosser  Vorsicht  fortgesetzt  und  keine  gefahr- 
drohenden Zufälle  gesehen.  Er  hat  auch  seinen 
Assistenten,  Dr.  Eden,  yeranlasst,  durch  Thier- 
versuche  die  Wirkungen  der  Cocalnisirung  des 
Rückenmarks  zu  studiren  und  zu  versuchen, 
auch  mit  allerlei  anderen  Mitteln  eine  ungefähr- 
liche Anästhesie  zu  erzeugen. 

Die  Thierversuche  haben  ergeben,  dass  das 
Cocain  vom  Rückenmarkssack  aus  viel  heftiger 
und  giftiger  wirkt,  als  bei  anderweitiger  Ein- 
verleibung. Ferner,  dass  man  mit  allen  möglichen 
Mitteln,  sogar  mit  blossen  Kochsalzlösungen  beim 
Thiere  hochgradige  Anästhesie  erzeugen  kann; 
gleichzeitig  aber  hat  sich  gezeigt,  dass  für  eine 
zuverlässige  Anästhesirung  des  Menschen  Cocsln 
einstweilen  nicht  zu  umgehen  ist. 

B.  warnt  davor,  die  Cocalnisirung  des 
Rückenmarks  in  der  Weise,  wie  er  sie  früher  an- 
gewandt hat,  und  wie  sie  die  genannten  Aerzte 
benutzt  haben,  für  ein  Verfahren  anzusehen, 
welches  schon  für  den  allgemeinen  Gebrauch  reif  ist. 
Besonders  warnt  er  vor  der  Anwendung  hoher  Dosen. 
Es  sind  bis  4  cg  verwandt  v^orden,  was  er  für  sehr 
gefährlich  hält.    Er  ist  nie  über  16  mg  gegangen. 

„Es  ist  unsere  Aufgabe,  so  drückt  Verf.  sich 
aus,  nicht  die  Cocalnanwendung  (verwandte  Mittel, 
z.  B.  Eucaln,  Peronin,  Acoln  etc.  thun  dieselbe 
Wirkung)  in  der  alten  von  mir  beschriebenen 
Weise  anzuwenden,  der  sage  ich  keine  grosse  Zu- 
kunft voraus,  sondern  auf  Mittel  zu  sinnen: 

1.  Das  Cocain  auch  in  seiner  Wirkung  vom 
Lumbaisack  aus  gerade  so  ungefiUhrlich  zu  machen, 
als  hätte  man  es  irgend  wo  anders  eingespritzt. 
Dieses  Mittel  glaubt  B.  gefunden  zu  haben,  so  dass 
damit  wenigstens  die  Hauptgefahr  beseitigt  wäre. 

2.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Er- 
brechen, Kopfweh,  Fieber)  zu  verhindern.  Damit 
ist  B.  noch  beschäftigt. 


3.  Die  Cocainwirkung  soweit  auszudehnen, 
dass  man  auch  am  ganzen  Rumpfe  und  an  den 
Armen  schmerzlose  Operationen  ausführen  kann. 
Das  gelingt  auch.  B.  hat  mehrmals  an  den 
Armen  eingreifende  Operationen  ausführen  können. 

4.  Weiter  nach  ungiftigen  Mitteln  zu  suchen, 
die  Lumbalanästhesie  herbeizuführen,  was  beim 
Thiere  bereits  gelungen  ist.  Beim  Menschen  ist 
dies  bisher  nicht  geglückt.^ 

B.  hofft,  dass  wir  noch  zu  einem  wirklich 
brauchbaren  Verfahren  kommen  werden,  welches 
berufen  sein  kann,  io  vielen  Fällen  an  Stelle  der 
gefährlichen  Allgemeinnarkose  ein  weit  ungefähr- 
licheres Mittel  zu  setzen. 

Doch    alle    diese  Versuche    sind    noch  nicht 

abgeschlossen,  und  B.  kann  nicht  umhin,  dringend 

vor  leichtsinniger  Anwendung   des    vom   Lumbal- 

sack  aus  sehr  giftig  wirkenden  Cocains  zu  warnen. 

(i/ditcA.  med.  Woehemekr.  1900,  36.)  B. 

Die    Behandlung    der    Retrophanmgealabscesse. 
Von  Walter  Schmidt. 

unter  16  in  der  Kinderheilanstalt  zu  Han- 
nover beobachteten  Retropharjngealabscessen  wur- 
den nur  die  beiden  ersten  durch  Schnitt  hinter 
dem  Kopfnicker  nach  dem  von  Chiera  angege- 
benen Verfahren  eröffnet.  Schon  bei  dem  zweiten 
Falle,  in  welchem  ein  kleiner,  mehr  prävertebraler 
Abscess  vorlag,  stellten  sich  Schwierigkeiten  heraus, 
welche  den  Anlass  dazu  gaben,  von  dieser  Methode 
abzugehen.  Man  befindet  sich  mit  dem  Schnitt 
am  Hinterrande  des  Muskels  in  den  meisten  Fällen 
in  grösserer  Entfernung  vom  Abscess,  während 
der  gerade  und  nächste  Weg  am  Vorderrand  des 
Muskels  ausmündet.  Hat  sich  die  Eiterung  noch 
nicht  stärker  am  Halse  vorgewölbt,  und  mues  man 
hinter  der  Coulisse  des  Kopfnickers  schräg  nach 
vorn  in  die  Tiefe  dringen,  so  ist  man  genöthigt, 
in  unmittelbarer  Nähe  der  grossen  Gefässe  zu 
operiren,  ohne  sich  über  ihre  Lage  deutlich  orien- 
tiren  zu  können.  Es  wurde  deshalb  in  sämmt- 
lichen  übrigen  Fällen  der  Schnitt  an  den  inneren 
Rand  des  Kopfnickers  verlegt,  der  weitere  Weg 
aber  —  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  —  nicht, 
wie  dies  Burkhardt  empfiehlt,  an  der  Innenseite 
der  Carotis,  sondern  an  der  Aussenseite  der  Vena 
jugularis  verfolgt.  Lässt  man  den  Muskel  mit 
einem  Haken  etwas  nach  hinten  verziehen,  so  ge- 
langt man  von  diesem  Hautschnitt  in  gerader 
Richtung  ungefähr  an  denselben  Punkt,  welchen 
man  von  dem  hinteren  Schnitt  schräg  erreicht, 
und  hat  vor  allen  Dingen  den  Vortheil,  dass  man 
die  grossen  Gefässe,  gewöhnlich  nach  Exstirpation 
einiger  leicht  vergrösserten  Lymphdrüsen  auf  meh- 
rere Centimeter  weit  deutlich  zu  Gresicht  bekommt 
und  so  mit  völliger  Sicherheit  operiren  kann. 

{Zeitiehr,  f.  Ckir,  Bd,  65,  Befi  t  u.  2,  8,  129.) 

Joaekinutkdl  {Btrlin), 
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Toxikologie. 


(Aiu  dam  Labondorlam  der  III.  medleisitobeB  Klinik 
(Oelu-IUth  ProfttMor  Dr.  Senator)). 

Ueber  Phenylhydrailn-Anflmie.  Von  Dr.  Siegfr. 
Kami  Der,  Assist,  d.  K^L  PoliUinik  f.  Langen- 
leidende,  n.  Reinhard  Rohnstein,  oand.  med. 

Die  Verfasser  wollen  daroh  Yorliegende  Ver- 
öffentlichnng  beweisen,  dass  wir  in  dem  salssanren 
Sals  des  Phenylhjdrasin  ein  Mittel  Laben,  mit 
welohem  wir  beim  Kaninchen  eine  BlntTer&ndernng 
enengen,  deren  mikroskopisches  Bild  dem  der 
Bierm  erhöhen  An&mie,  sowohl  in  Besag  aaf  die 
Regenerations-  aod  Degenerationserscheinangen  als 
anoh  aaf  die  Leukopenie,  fast  völlig  gleicht.  Das 
Gift  warde  bei  den  betreffenden  Untersachangen 
den  Kaninchen  sabcatan  injicirt.  Die  Giftdosis 
spielte  eine  wesentliche  Rolle.  Bei  der  acaten 
Vergiftung  (0,126 — 0,15  g)  entstand  in  einer  ganz 
kurzen  Zeit  ein  Blutbild,  das  mit  der  pemiciösen 
Anämie  beim  Menschen  sehr  viele  Aehnlichkeiten 
aufzuweisen  hatte.  —  Es  fanden  sich  wie  bei 
dieser:  Oligocjth&mie,  Leukopenie,  Auftreten  von 
Makrocyten,  Normoblasten  und  Megaloblasten, 
Poljchromatophilte;  es  fehlte  die  Poikilocjtose. 
Bei  der  chronischen  Vergiftung  dagegen  stieg  die 
2iahl  der  Leukocjten  progressiv  bis  za  einem 
Maximum  (ca.  25  000)  an,  um  dann  langsam  zur 
Norm  zurückzukehren,  falls  nicht  das  Thier 
schon  fr&her  verendete.  Ausserdem  war  bei  der 
chronischen  Vergiftung  das  Auftreten  der  baso- 
philen Körnchen  in  den  Erythrocyten  bemerkens- 
werth,  auf  welche  Plehn  und  C^rawitz  bereits 
aufmerksam  gemacht  haben.  Es  fand  sich  hier 
ein  Unterschied  zwischen  der  typisch  chronischen 
und  der  subacuten  Vergiftung.  Bei  der  letzteren 
traten  sehr  bald  nach  der  Intozication  kernhaltige 
Erjthrocyten  auf  und  eine  ganze  Reihe  dieser  Ge- 
bilde enthielt  ebenfalls  die  in  Frage  kommenden 
Granula.  Der  Kern  bot  dabei  keinerlei  Degene- 
rationserscheinungen, und  die  Kömchen  lagen  vom 
Kern  entfernt  mehr  in  der  Peripherie  der  Blut- 
körperchen; an  keinem  Erjthroblasten  war  irgend 
welche  Andeutung  von  Keratoljse  oder  Keratorrhexis 
zu  sehen.  Es  ist  nach  den  Verfassern  sieber, 
dass  das  Phenylhydrazin  auf  die  Leukocyten  ähn- 
lich wie  ein  Toxin  wirkt;  ist  die  Menge  eine  sehr 
grosse,  so  kommt  es  gewöhnlich  gar  nicht  zu 
einer  Hyperleukocytose,  da  der  negativ- ehern otac- 
tische  Einfluss  auf  die  Leukocyten  zu  gross  ist, 
als  dass  eine  stärkere  Anlockung  derselben  aus 
den  blutbereitenden  Organen  erfolgen  könnte. 

(Berb'ner  kUfMche  Wochemekrift  1900,  No.  S.) 

H.  Botin  {BerUn). 


Idtteratnr. 


Vorlesungen  über  specielle  Therapie  innerer 
Krankheiten  für  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Prof.  Dr.  Norbert  Ortner  mit  einem  An- 
hange von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Frühwald. 
2.  verm.  und  verb.  Auflage.  Wien  und  Leipzig. 
Wilhelm  Braumüller.     Preis  22  M. 

Die  günstige  Aufnahme   und  vielfache  Aner- 
kennung,  welche  das  vorliegende  Werk  gefunden 


hat,  zeigt  sich  vor  Allem  in  der  Nothwendigkeit 
einer  zweiten  Auflage,  welche  kaum  nach  Jahres- 
frist der  ersten  gefolgt  ist.  In  der  That  besitzt 
das  Werk  ebe  ganze  Reihe  grosser  Vorzüge.  Vor 
Allem  nimmt  es  Rücksicht  auf  die  neuesten  Fort- 
schritte der  Therapie;  die  physikalischen  Heilme- 
thoden, ganz  besonders  die  Hydrotherapie,  nehmen 
den  ihnen  gebührenden  Raum  ein,  ebenso  nmfiang- 
reiche  Diätvorsohriften,  ohne  dass  dabei  die  medi* 
camentöse  Therapie  zurückgedrängt  ist.  Sodann 
hat  der  Verfasser  es  verstanden,  den  überaus  nnoi- 
fangreichen  Stoff  trotz  der  Aasführlichkeit,  mit 
der  er  behandelt  ist,  in  den  Rahmen  eines  prak- 
tischen Lehrbuches  zu  spannen,  das  besonders  dem 
jungen  Arzte  möglichst  alle  therapeutischen  Mssss 
nahmen  an  die  Hand  giebt,  dabei  das  Wie  and  Wa- 
rum derselben  auseinandersetzt  und  ihm  die  Darob - 
fühmng  aller  Maassnahmen  durch  anschauliche 
Darstellung  ermöglicht.  Dies  gilt  nicht  nur  von 
der  grossen  Zahl  von  Receptformeln,  sondern 
auch  bei  der  Beschreibung  von  Bade-  und  Mine- 
ral wassercuren  im  Hause,  für  die  das  Werk  ein 
Führer  ist,  und  für  zahlreiche  Diätvorschriften. 

Trotz  vielfacher  ähnlicher  Erzeugnisse  unserer 
schreiblnstigen  Zeit  bietet  das  vorliegende  Werk, 
welches  die  gesammte  innere  Medicin  mit  Aus- 
nahme der  Nervenkrankheiten  umfasst,  ein  selbst- 
ständiges originelles  Product  eines  erfahrenen 
Klinikers,  dem  auch  weiterhin  eine  günstige  Auf- 
nahme gesichert  sein  wird. 

H.  Ronm  (BstIm). 

Znr  LOsnnfiT  des  Problems  der  Heilbarkeit  der 
Lnngentnbercnlose  von  Dr.  Garossa  (See- 
stetten  bei  Passau).    München  1899. 

Verf.,  welcher  mit  seiner  Behandlungsmethode 
der  Lungenschwindsucht  mittels  Pilocarpin  bereits 
vor  mehreren  Jahren  an  die  Oeffentlichkeit  trat, 
hatte  seiner  Zeit  schon  darzulegen  versucht,  daas 
die  bekannte  expectorirende  Wirkung  des  genannten 
Mittels  nur  eine  secundäre  und  dass  der  primäre 
Effect  desselben  ein  antifayperämischer  sei. 

Die  inzwischen  mit  dieser  Behandlungsweise 
gemachten,  gesammelten  Erfahrungen  bestätigen 
nach  Maassgabe  der  der  Schrift  beigefügten  90 
kurzen  Krankengeschichten  die  auf  diese  Medica- 
tion  von  C.  gesetzten  Hoffnungen.  Verf.  hat  aber 
seither  das  Pilocarpin  mit  Eugastrin,  dem  wirk- 
samen Princip  der  Condnrangorinde  combinirt,  aaf 
Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  den  Kranken 
das  Pilocarpin  allein  trotz  der  Besserung  des 
physikalischen  Befundes  eine  für  die  Ernährang 
und  das  Allgemeinbefinden,  mithin  auch  für  die 
Genesung  als  solche  so  wichtige  Hebung  des 
Appetits  nicht  aufkommen  Hess. 

Aus  den  Krankengeschichten  ist  es  zunächst 
ersichtlich,  dass  bei  sämmtlichen  Kranken,  die  sich 
in  consequenter  Weise  der  Behandlungsmethode  des 
Verf.  unterzogen,  auch  wenn  es  sich  nicht  um  Fälle 
in  den  ersten  Anfangsstadien  handelte,  eine  minde- 
stens an  Genesung  streifende  Besserung  eintrat. 
Wenn  sich  auch  Cavernen,  käsige  Herde  u.  s.  w. 
selbst  direct  nicht  beeinflussen  lassen,  so  vermag 
allem  Anschein  nach  doch  das  umgebende  Ghewebe 
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der  Genesang  zagef&hrt  nnd  za  den  ffir  die  Hei- 
InDg  der  erwähnten  Ver&nderangen  nöthigen  Re- 
Borptions-  und  Bindegewebsneabildongsvorgftngen 
bef&higt  za  werden.  Der  Nachweis  Yon  Bacillen 
steht  für  die  Prognose  weniger  im  Vordergründe, 
da  sie,  wenn  sie  nicht  schon  za  schwere  Zer- 
störangen  bewirkt  haben,  nach  G.  bei  dieser  Be- 
handlung kein  schweres  Hindern iss  für  die  Heilang 
sind,  sondern  mit  dem  Aaf hören  von  Secretion 
and  Exsndation  eo  ipso  die  Neigang  haben  za 
Terkümmern.  Das  an&Uendste  Phänomen  ist  die 
überaas  rasche  relative  Aafhellang  des  ged&mpften 
Langenschalls.  Verf.  hält  es  nicht  für  rathsam 
seine  Behandlangsweise  bei  fieberhaften  Kranken 
aasserhalb  des  Bettes  vorzanehmen,  ebenso  wenig 
bei  complicirten  fieber losen  Fällen  (GaTcmen, 
starker  Abmagerang).  Die  Daaer  der  Gar  beträgt 
im  Allgemeinen  4 — 7  Monate,  wenn  aach  Recidive, 
die  sich  oft  nur  in  anmerklicher  Dämpfanf(,  Mattig- 
keit, vermehrtem  Hasten  äassem,  eine  Wiederanf- 
nahme  der  Behandlang  erfordern,  die  übrigens 
bequem  and  gewöhnlich  ohne  Berafsstörang  ge- 
leitet werden  kann.  Warme  Bäder  and  anter 
ärztlieher  Aufsicht  geleitete  hjdratische  Proceduren 
begünstigen  den  Heilangsvorgang,  während  An- 
strengungen aller  Art  und  die  bekannten  hygieni- 
schen Missstände  denselben  schädigen. 

Das  Tom  Verf.  combinirte  Mittel  ist  unter 
dem  Namen  „Dr.  Garossa's  Antihjperämin- 
pillen*'  von  Dr.  König,  Inhaber  der  Ludwigs- 
apotheke in  München,  dosirt  in  den  Handel  ge- 
bracht worden.  Die  Dosis  beträgt  in  fieberhaften 
Fällen  2 — 48tündlich  1  Pille,  in  fieberlosen  ein- 
malig Abends  2  Pillen.  Kinder  erhalten  jeweils 
die  Hälfte,  solche  unter  1  Jahr  ein  Viertel  der 
Gabe. 

Erwünscht  wäre  es  im  Interesse  der  Sache, 
wenn  sich  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  GoUegen 
entschliessen  wollten,  sich  selbst  durch  Nachprüfung 
ein  Unheil  über  die  vorgeschlagene,  sehr  einfache 
und  in  keiner  Hinsicht  riscante  Tuberculosebehand- 
lung  zu  bilden. 

Esekk  {Huh). 

La  Toberenlose  est  curable.  Moyens  de  lare- 
connaitre  et  de  la  gn^rir.  Instructions 
pratiqaes  ä  Pusage  des  familles  par  le 
Dr.  Elisas  Ribard,  membre  du  Conseil 
d'Hjgiene  du  XVJe  arrondissemeot,  Attache 
au  Service  des  Tuberculeux  ä  Thopital  Bouci- 
cant.  Avec  preface  du  Dr.  Maurice  Letu  11  e. 
Professeur  aggreg^.  M^decin  en  Chef  de  Vhopital 
Boucicant.  Georges  Garre  et  C.  Naud,  Editeurs. 
Paris  1900. 

Das  170  Seiten  umfassende,  mit  zahlreichen 
wohlgelungenen  Illustrationen  ausgestattete  popu- 
läre Werkchen  wendet  sich  ausser  an  die  Kranken 
selbst  vornehmlich  an  die  Eltern  und  Erzieher,  zu 
deren  Aufklärung  und  Belehrung  es  in  hervor- 
ragender Weise  beizutragen  berufen  scheint,  wenn 
wir  uns  auch  principiell  der  Bedenklichkeit  so 
ausführlicher  pathologischer  Erörterungen  vor  einem 
Laienpublicum,  bei  dem  dadurch  nur  ein  Schein- 
nnd  Halbwissen  begünstigt  wird,  nicht  verschliessen 
können. 

Im  Gegensatz  hierzu  dürften  die  Gapitel  über 
Prophylaxe,  Hygiene  und  Therapie  der  Tuberculose 
dem  Zwecke  der  Schrift  in  vollem  Maasse  gerecht 


werden.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  findet 
sich  neben  den  anderen  das  Befallenwerden  von 
Tuberculose  begünstigenden  Schädlichkeiten  der 
Alkoholismus  in  anerkennenswerther  Weise  hervor- 
gehoben. Die  Therapie  berücksichtigt  eingehend 
die  Ernährung  des  Kranken  und  empfiehlt  als 
einen  der  wichtigsten  Heilfactoren,  sich  von  aller 
Empfehlung  von  Medicamenten  fernhaltend,  eine 
systematische  Heilgymnastik,  die  auf  rationelle 
Athem Übungen  hinausläuft. 

SschU  (Hnb). 

Lnngrentnbercalose  nnd  Heilstättenbehandlnn;?. 
Eine  medioinisch  -  sociale  Studie  von  Dr.  B. 
V.  Fetz  er  (Stuttgart).  Stuttgart,  Verlag  von 
Ferdinand  Enke  1900. 

Die  vorliegende,  auf  den  Umfang  von  82  Seiten 
zusammengedrängte  Schrift  enthält  eine  solche  Fülle 
von  Material  nnd  beherzigenswerthen  Gedanken, 
dass  das  Bedenken  des  Ref.,  in  Rücksicht  aaf  den 
ihm  zur  Verfügung  stehenden  Raum,  nur  einige 
der  aller  wesentlichsten  Gesichtspunkte  hervorheben 
zu  können,  nur  durch  die  Hoffnung  gemildert  wird, 
es  werde  möglicherweise  gerade  durch  diesen  Hin- 
weis zu  der  wünschenswerthen  Verbreitung  und  zu 
einem  eingehenden  Studium  der  Arbeit  beigetragen 
werden.  Wie  der  Verf.  selbst  sagt,  ist  der  Zweck 
des  Schriftchens  nicht,  das  vom  humanitären 
Standpunkt  aus  hochzuschätzende  Interesse  für  die 
Schaffang  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  herab- 
znstimmen,  sondern  vielmehr  nur  zu  verhindern, 
dass  zu  weit  gehende  Erwartungen  in  social-hygie- 
nischer  Hinsicht  an  diese  neueste  Schöpfang 
menschenfreundlicher  Gesinnung  geknüpft  werden. 
,, Leicht  ist  es,  Hoffnungen  zu  erwecken  und  Wohl- 
thaten  zu  gewähren,  aber  schwer  wird  es  sein. 
Enttäuschte  zu  befriedigen  and  Zugesagtes  zurück- 
zuziehen.^ 

Diese  Worte  dürften  der  Mehrzahl  derjenigen, 
welche  der  modernen  Propaganda  für  die  Lungen- 
heilstätten unparteiisch  gegenüberstehend,  Gelegen- 
heit zum  Einblick  in  die  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  gehabt  haben,  ans  der  Seele  gesprochen 
sein.  Nach  dem  persönlichen  Eindruck  des  Ref. 
hat  sich  Verf.  sogar  eine  überaus  vorsichtige  Zurück- 
haltung in  seinen  Urtheilen  auferlegt,  wohl  um 
jeden  Anschein  voreingenommener  Polemik  gegen 
das  sich  vorbereitende  ans  den  besten  Absichten 
und  wahrer  Humanität  hervorgegangene  Liebes- 
werk zu  vermeiden  und  dessen  hochschätzbaren 
Förderer  nicht  zu  brusquiren. 

Unter  Beiseitelassung  des  sonstigen  reichlichen 
über  die  Tuberculoseprovenienz,  Heilbarkeit  n.  s.  w. 
zusammengestellten  statistischen  Materials,  sei^ 
hier  nur  die  bisherigen  Erfolge  der  Heilstätten- 
behandlung und  die  Directiven  besprochen,  die 
Verf.  für  eine  Ablenkung  der  enthusiastischen 
Bestrebungen  in  aussichtsvollere  Bahnen  bald  in 
zweifellos  deutlicher  Weise  giebt,  bald  mehr  zwi- 
schen den  Zeilen  lesbar,  nichtsdestoweniger  aber 
klar  erkenntlich  für  alle  diejenigen,  die  zweifelnd 
und  aller  Hurrahstimmung  bar  auf  der  Bank  der 
Spötter  sitzen. 

Die  für  den  Rahmen  unserer  Besprechung  in 
Betracht  kommenden  statistischen  Materialien 
basiren  im  Wesentlichen  auf  dem  Bericht  der 
hanseatischen     Versicherungsanstalt     für 
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InTftliditfttt-  and  AltersTersiehdrung  über 
die  Handhabung  des  HeÜTerfahrens  nnd 
über  die  Ergebnisse  desselben  bei  langen- 
kranken Versieherten  bis  Ende  1898. 

Die  Heilanstalten  fär  Langenkranke  haben  ein 
doppeltes  Ziel:  einmal  ein  hamanit&res,  aaf  die 
Herbeiführang  der  langenkranken  Pfleglinge  ge- 
richtetes, dann  aber  aaeh  ein  sociales,  das  die 
Verminderang  der  Infectionsgefahr,  die  Mehrang 
der  Zahl  der  Erwerbsfähigen  and  die  Erziehung 
des  Volkes  za  gesandheitsgemissem  Leben  anstrebt. 

Wie  erfüllen  die  Heilstätten  zunächst^ 
den  hamanit&ren  Theil  ihrer  Aufgabe? 
Die  SUtistik  lehrt,  dass  bei  20,7  Proc.  der  Pfleg- 
linge ein  wirklich  befriedigender,  bei  60,7  Proc. 
ein  mehr  oder  minder  zweifelhafter,  bei  12,8  Proc. 
absolut  gar  kein  Erfolg  unmittelbar  durch  den 
Aufenthalt  in  der  Heilstätte  erzielt  wurde.  Bei 
Wiederholung  der  Heilstättenbehandlung  ergab  sich 
io  60,3  Proc.  der  Fälle  eine  Zarückdrängung  der 
localen  Erscheinungen,  während  das  Allgemein- 
befinden bei  96,5  Proc.  bald  mehr  bald  weniger 
gebessert  wurde.  Zu  muthmaaaaiioh  dauernder 
Erwerbsfthigkeit  worden  allerdings  nur  19,6  Proc. 
auch  durch  diese  Wiederholung  des  Heilverfahrens 
gebracht. 

Die  Dauererfolge  der  Heilstättenbehandlung  bei 
der  Gesammtzahl  der  Behandelten  stellen  sich  aber 
in  der  Art  dar,  dass  bei  nicht  ganz  einem  Viertel 
der  Pfleglinge  ein  günstiges,  bei  nicht  ganz  der 
Hälfte  ein  nur  bedingt  befriedigendes  und  bei  etwas 
mehr  als  einem  Viertel  derselben  ein  ungünstiges 
Ergebniss  (beinahe  ein  Fünftel  der  Patienten  starben) 
erzielt  wurde. 

Wenn  man  nun  namentlich  in  Betracht  zieht^ 
dass  fast  ^^q  der  Kranken  aus  einem  ausgesuchten 
Material  bestanden,  welches  von  yornherein  eine 
günstige  Prognose  für  das  zu  hoffende  Heilungs- 
ergebniss  zuliess,  so  wird  man  der  Annahme  des 
Verf.,  dass  die  Curerfolge  der  Krankenhaus-  und 
PriTatbehandlong  Schwindsüchtiger  im  AUgemeioen 
wohl  kaum  hinter  denjenigen  der  Heilstätten  zuräok- 
bleiben  dürften,  kaum  widersprechen  können. 

Was  nun  die  sociale  Aufgabe  der  Heil- 
stätten anlangt,  d.  h.  die  Hülfe,  welche  man  von 
ihnen  in  Bekämpfung  der  Tuber culose  als  Volks- 
seuche erwartet,  so  muss  diese  an  und  für  sich 
schon  eine  beschränkte  sein,  weil  nur  solche 
Phthisiker  als  geeignete  Pfleglinge  für  diese  Be- 
handlungsweise  anzusehen  sind,  bei  denen  die  Er- 
krankung der  Langen  noch  im  ersten  und  in  den 
Anfängen  des  zweiten  Stadiums  (Katarrhe  und 
geringe  Infiltration)  steht,  nicht  weit  ausgedehnt 
^d  mit  keiner  tubercalösen  oder  anderweitigen 
schwereren  Affection  complicirt  ist.  Haben  doch 
einzelne  Sachverständige  verlangt,  dass  alle  Per- 
sonen, bei  denen  sich  überhaupt  schon  objective 
Zeichen  einer  LungenerkrankuDg  erkennen  lassen, 
als  ungeeignet  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen 
bleiben  sollten,  so  dass  diese  dann  allerdings  zu 
reinen  Prophjlaktikeranstalten  gestempelt  werden 
würden ! 

um  auch  nar  den  grösseren  Theil  der  in  den 
ersten  Stadien  der  Schwindsucht  Befindlichen  der 
HeiistättenbehandluDg  zuzuführen  (etwa  50  000 
Personen  jährlich  in  Deutschland)  würden  25000 
Betten     (mit     einem    einmaligen    Aufwände    von 


100  Hill.  Mark)  und  hierzu  noch  eine  Ausgabe  für 
Verpflegung  von  jährlich  87  Mill.  M.  erforderlich  sein. 

Da  aber  auch  dann  der  grösste  Theil  der 
Tuberculosen  im  allgemeinen  Verkehr  bliebe  — 
und  zwar  gerade  diejenigen,  welche  Tuberkei- 
bacillen  in  grosser  Menge  produciren  und  aas- 
scheiden —  so  würde  aach  bei  weitester  Ausdeh- 
nung der  Heilstättenbehandlung  auf  die  Beaetti- 
gung  der  Infectionsgefahr  für  die  Gesammtheit^  an 
die  man  in  hervorragendem  Maasse  gedacht  hat, 
nur  ein  verschwindend  geringer  Einfluss  aasgeübt 
werden. 

Wer  schliesslich,  wie  Verf.  richtig  bemerkt, 
in  seinem  Leben  die  Aufgabe  gehabt  hat,  Menschen 
zu  erziehen,  weiss,  wie  schwierig  es  ist  und  wie 
lange  Zeit  es  bedarf,  unzweckmässige  Grewohn- 
heiten  und  schädliche  Vornrtheile  zu  beseitigen. 
Dieses  und  der  umstand,  dass  auch  beim  besten 
Willen  der  Betheiligten  zu  einer  hygienischen 
Einrichtung  dee  Lebens  ein  gewisser  Wohlstand 
gehört,  lassen  auch  den  gehofften  erzieherischen 
Werth  der  Lungenheilstätten  einiger maassen  proble* 
matisch  erscheinen. 

Verf.,  der  wie  Eingangs  bemerkt,  in  den  be- 
regten Anstalten  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Beihülfe  bei  der  Pflege  und  Behandlung  der  Tuber- 
culosen und  Tuberculosegefährdeten  sieht,  wenn 
er  sich  auch  von  ihnen  keinen  grossen  Einfluss 
auf  die  Bessergestaltung  der  Volksgesundheit,  der 
Volkswehrkraft  und  des  Volkswohlstandes  ver- 
spricht, giebt  zum  Schluss  eine  Reihe  von  prophy- 
laktischen Fingerzeigen,  die  neben  Bekanntem  und 
allgemein  Anerkanntem  auch  eine  Reihe  neuer 
Gesichtspunkte  eröffnen. 

Die  Unsitte  des  Ausspuckens  kann  nur  durch 
Vorbereitung  von  langer  Hand  her,  durch  allmäh- 
liche Erziehung  des  Volkes  von  frühester  Jagend 
auf  zu  guten  Sitten  und  zar  Rücksichtnahme  aof 
die  Mitmenschen,  aupgerottet  werden. 

Neben  der  Wohnungs-  und  Gewerbehygiene 
kommen  eine  Reihe  sonstiger  allgemein  sanitärer 
Vorbeagungsmaassregeln  in  Betracht,  wie  die  Un- 
schädlichmachung nicht  nur  menschlicher  Auswurfs- 
Stoffe,  sondern  auch  infectiöser  thierischer  Producte 
(Fleisch-,  Milchcontrole,  Aufsicht  bei  Schiachtangen, 
über  die  Viehhaltang),  ferner  Schutz  der  für  diese 
Krankheit  besonders  disponirten  Individuen  (Ueber- 
wacbung  der  Kindergärten,  Krippen,  Waisen-  und 
Armenhäuser,  Schulen).  Eine  Erschwerung  des 
Abschlusses  von  Ehen,  in  denen  der  eine  Theil 
tuberculös  ist  oder  die  jeder  wirthschaftlichen 
Basis  entbehren  und  dadurch  zu  Elend  und 
Tuber  culose  führen,  hält  Verf.  selbst  noch  auf 
lange  Zeit  hinaus  für  einen  frommen  Wunsch. 
Eher  dürfte  die  Zeit  für  eine  energische  Gesetz- 
gebung gegen  die  Trunksucht  und  eine  strengere 
Handhabung  des  Verkaufes  von  Spirituosen,  wie 
sie  V.  F.  herbeisehnt,  vielleicht  einmal  kommen. 

Weiter  fordert  Verf.  die  Fürsorge  für  Re- 
convalescenten  von  solchen  Krankheiten,  welche 
bei  mangelnder  Vorsicht  leicht  zu  Tnberculose 
führen,  und  schliesslich  die  Verpflichtung  zur  An- 
zeige von  Tuberculoseerkrankungs-  und  Todes- 
fällen. 

E$chU  {Buh), 
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Le  diab^te  et  son  traitement  Par  R.  Lepine, 
Professear  de  cliniqae  m^dicale  a  rUDiYersite 
de  Lyon,  CorrespondaDt  de  riostitat,  associe 
de  l'Academie  de  Medeoine.  Paris,  J.B.  Bail- 
iiere et  fils,  1899.) 

Das  Yorliegende  Bfindchen  TeirollstäDdigt  die 
Sammlaog  der  ^^Aotnalit^a  m^dioales" ,  die  bei 
Bailli^re  &  Sohn  in  Paris  erscheint.  Lepine 
gilt  anf  dem  von  ihm  besprochenen  Gebiet  als 
Aatoritftt,  and  das  Bach  zeagt  von  grosser  Er- 
fahrang  and  eigenster  Eenntniss  des  Stoffes  bis 
%n  den  nenesten  üntersnohongen  and  therapea- 
tischen  Maassnahmen.  L.  mnss  sich  daroh  den 
ihm  gebotenen  Raam  darauf  beschr&nken,  nur  aaf 
eine  Aaswahl  Ton  Fragen  bei  der  Pathologie  and 
Therapie  des  Diabetes  einzagehen  and  erörtert  in 
aasserordentlich  prftciser  Weise  einen  grossen 
Theil  der  neuen  and  neuesten  Untersuchungen, 
insbesondere  in  therapeutischer  Hinsicht.  Er  be- 
spricht zun&chst  die  Hauptformen  des  Diabetes, 
die  Pathogenie  und  die  allgemeinen  Principien 
der  Behandlung  (Diät,  hygienische  und  medica- 
mentöse  Behandlung);  hierauf  geht  er  auf  die 
„toxische  Djscrasie*'  (Acetonftmie ,  Gerhardt- 
sche  Reaction,  ^-oxybuttersfture,  Ammoni&mie  etc.) 
and  schliesslich  auf  die  Behandlung  des  Goma 
ein,  wobei  er  sich  besonders  mit  der  Therapie 
mittels  Alkalien  (intern  und  per  infusionem)  be- 
schäftigt. 

Edmund  Saalfeld  {BerKn), 

Le^ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux 

(annee  1897—1898)  par  F.  Raymond,  Pro- 
fesseur  de  dinique  des  maladies  nerveuses  ä 
la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  Recueiilies 
et  publiees  par  le  Dr.  E.  Ricklin.  IV.  Serie. 
Atcc  59  fignres  dans  le  texte  et  2  planches 
en  Couleurs  hors  texte.  Paris,  Octaye  Doier, 
1900,  606  p. 

Wir  haben  schon  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
habt, auf  die  unTergleichliche  Art  hinzuweisen, 
mit  der  in  diesen  klinischen  Vortr&gen  wissen- 
schaftliche und  didaktische  Bedeutung  zusammen- 
arbeiten. Dass  es  sich  durchweg  um  interessante 
Fftlle  handelt,  bedarf  keiner  Betonung.  Der  eigent- 
lich fesselnde  Reiz  liegt  aber  mehr  noch  in  der 
leuchtenden  Klarheit  der  Darstellung,  in  der  Ent- 
wickeluog  der  Diagnose,  zu  deren  Aufbau  Stein 
für  Stein  vor  unseren  Augen  herbeigetragen  wird. 
Wo  das  Wort  nicht  genügt,  wird  der  Blick  auf 
instructiye  Zeichnungen  gelenkt.  — 

Die  wiederum  recht  stattliche  Reihe  von 
Demonstrationen  wird  mit  2  F&llen  von  Tumoren 
der  motorischen  Zone,  der  eine  mit  Besserung 
nach  operativem  Eingriff,  eingeleitet.  Daran 
schliesst  sich  ein  diagnostisch  besonders  schwieri- 
ger Fall,  wahrscheinlich  sklerotische  oder  taber- 
eulös-meningitische  Plaques  beider  Paracentral- 
l&ppchen.  Weiter  finden  wir  eine  multiple  Skle- 
rose bei  einem  6j&hrigen  Kinde  unter  dem  Bilde 
einer  spastischen  Spinalparalyse.  Von  der  sel- 
tenen Form  der  altemirenden  L&hmung  giebt  der 
4.  Fall  ein  Beispiel,  wahrscheinlich  Brückentumor. 
Es  folgen  4  F&Ue  von  nucle&rer  Augenmuskel- 
l&hmung  (Poliencephalitis  superior),  2  davon  bei 
Tabikem,  eine  Gomplicatlon,  nicht  eine  Manifesta- 
tion der  Krankheit  wie  R.  annimmt,  analog  der 
hierbei    auch    vorkommenden  Poliomyelitis  chron. 


ant.  Auch  die  asthenische  Bulb&rparalyse  (Mya- 
sthenia pseudoparalytica  gravis)  ist  durch  einen 
Fall  vertreten.  Die  beiden  sich  daran  schliessen- 
den  Vorlesungen  erschöpfen  einen  Fall  von  Hemi- 
plegie mit  Muskel-  und  halbseitiger  Znngenatro- 
phie,  vermuthlich  1  —  2  Erweichuogsherde.  Eine 
Beobachtung  von  spinaler  Muskelatrophie  giebt 
zu  einer  allgemeinen  Betrachtung  der  verschiedenen 
Formen  von  Muskelatrophie  Veranlassung.  Die 
klinische  Vorstellung  wird  sodann  mit  2  F&llen 
von  Muskelatrophie  bei  Tabikem  fortgesetzt,  wozu 
das  beneidenswerthe  Material  sogleich  noch  einen 
Fall  mit  der  Wahrscheinlichkeit  einer  Gombination 
von  Tabes  und  Syringomyelie  beisteuert.  Wieder 
eine  andere  Beobachtung  fordert  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Bleil&hmuDg  und  Syringomyelie 
und  zu  einer  allgemeinen  Betrachtung  über  das 
Zustandekommen  der  Bleivergiftung  auf.  Die  von 
R.  so  besonders  sorgsam  studirten  Affectionen  des 
Conus  medullaris  sind  mit  2  F&llen  vertreten. 
Die  Frage,  ob  Poliomyelitis  anterior  acuta  oder 
Polyneuritis,  wird  an  der  Hand  eines  Beispieles 
behandelt  und  dahin  entschieden,  dass  zuerst  eine 
spinoperipherische  Affeotion  (Cdluloneuritis)  vor- 
lag, die  sich  sp&ter  za  einer  einfachen  Neuritis 
zurückbildete.  In  einem  anderen  Falle  ist  zu  er- 
gründen, ob  eine  syphilitische  oder  mercurielle 
Polyneuritis  besteht.  Es  wird  ein  Zusammen- 
wirken beider  Ursachen  angenommen.  Am  Schlüsse 
des  amfangreichen  Buches  finden  wir  dann  noch 
F&Ue  von  traumatischer  Hysterie  (L&hmung  der 
unteren  Extremit&ten),  von  Gefühlshall ucinationen 
nach  Amputation,  von  Myoclonie,  juveniler  De- 
mentia paralytioa,  infantilem  Myxödem. 

Der  Werth  des  Buches  für  den  Praktiker 
wird  aus  dieser  kurzen  Inhaltsübersicht  erhellen. 
Es  sei  hier  wieder  daran  erinnert,  dass  die  Vor- 
träge in  erster  Linie  für  Studirende  bestimmt 
sind,  dass  sie  keine  speciellen  Kenntnisse  voraus- 
setzen und  sich  sehr  leicht  lesen.  Für  die  Aus- 
stattung hat  die  Verlagsbuchhandlung  wieder  eine 
Sorgfalt  aufgewandt,  die  kaum  zu  überbieten  sein 

dürfte. 

H,  Knm  {Berlin). 

Eine  nene  Methode  der  Behandlang  des  Kind- 
bettflebers  mit  durchschlagendster  Wir- 
kung. Von  Dr.  med.  K.  Carossa.  München, 
Verl.  von  Seitz  und  Schauer  1896.  H.  (Titel) 
Auflage  October  1899. 

Die  Empfehlung  des  Alkohols  zur  localen 
Behandlung  des  Geb&rmutterinnem  bei  septischen 
Processen  haben  Carossa  bewogen,  eine  von  ihm 
bereits  i.  J.  1896  veröffentlichte  Schrift  in  neuer 
Ausgabe  erscheinen  zu  lassen,  in  der  er  eine  wenn 
auch  etwas  umständliche  looale  Alkoholbehandlung 
empfohlen  hatte.  Die  Methode,  die  er  bei  puer- 
peralen Erkrankungen  in  Anwendung  bringt,  ist 
folgende:  Man  führt  einen  üteruskatheter  tief  in 
die  Geb&rmutter  ein,  tamponirt  den  Uterus  mit 
hydrophiler  Gaze  aus,  befestigt  am  Katheter  einen 
Gummischlauch,  in  dessen  peripherisches  Ende  ein 
Trichter  gesteckt  wird.  Durch  diesen  Trichter 
giesst  man  Anfangs  sehr  langsam  26  proc.  Alkohol- 
lösung. Diese  Eingiessnng  wiederholt  man  stünd- 
lich Tag  und  Nacht,  jedesmal  2  bis  3  Esslöffel. 
Zu  dem  Alkohol  kann  man  ein  unschädliches  Anti- 
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septioam  hinzaseUoD,  G.  b«yonagt  Rotterio.  Der 
Tampon  wird  alle  2  Tage  erneaert.  Darch  die 
VerdanstaDg  werden  aach  die  Theile  dee'  üterne- 
innem,  welche  mit  demselben  nicht  direct  in  Be- 
rnhmng  kommen,  reichlich  mit  Alkoholthan  benetst^ 
nnd  gleichseitig  wird  darch  die  permanente  Irri- 
gation eine  beet&ndige  Kntfernong  der  Secrete  er- 
sielt.  Zar  Beartheilang  des  Werthee  der  Methode 
bed&rfte  es  ansf&hriicherer  Krankengeechichten, 
welche  die  kleine  Schrift  nicht  enth&lt. 

Falk  (B§rlm). 

Atlas  von  Beleuchtun^sbildern  des  Trommel- 
fells. Von  Dr.  Kard  Bürkner,  a.  o.  Pro- 
fessor der  Medicin  and  Director  der  Universi- 
tätspoliklinik  für  Ohrenkrankheiten  za  Göttin- 
gen.  XIV  Tafeln,  chromolithograpbirt  nach  den 
Orginalskizzen  des  Verfassers  von  Ad.  Giltsch 
(Jena).  3.  Auflage.  Jena,  Verlag  von  Gastay 
Fischer.    1900. 

Die  dritte  Auflage  des  beliebten  B  &  r  k  n  e  r  *  sehen 
Atlas  ist  bereichert  darch  eine  Anleitung  zum  Ohren- 
spiegeln, in  welcher  ausser  der  otoskopischen  Tech- 
nik die  wichtigsten  Kennzeichen  des  normalen  und 
pathologischen  Beleuchtungsbildes  knapp  und  klar 
beschrieben  sind.  Die  Bilder  selbst,  84  an  der 
Zahl,  wird  Jeder  unbedingt  loben  m&ssen,  welcher 
die  grossen  Schwierigkeiten  kennt,  die  der  Repro- 
duction  gerade  der  Ohrenspiegelbilder  begegnen. 
Am  heikelsten  ist  es  anscheinend,  das  eigenthüm- 
liche  Perlgrau  des  vom  diffusen,  reflectirten  Ta- 
geslicht bestrahlten,  normalen  Trommelfells  im  Far- 
bendruck wiederzugeben.  Dass  der  Verfasser  zu- 
weilen absichtlich  „ein  wenig  schematisirt,  so  dats 
z.  B.  bei  einzelnen  Figuren  die  Farbentöne  und  be- 
sonders die  Gontraste  zwischen  denselben  etwas 
grell  dargectellt  sind**,  ist  aus  didaktischen  Gründen 
zu  erklären  und  zu  billigen.  Was  den  Inhalt  der 
Bilder  anbelangt,  so  erfüllen  sie  Yortrefflich  den 
Zweck,  „in  systematischer  Anordnung  die  typischen 
Bilder  der  wichtigen  Ohraffectionen*'  darzustellen. 

Jedem,  der  sich,  sei  es  im  Selbststudium,  sei 
es  als  klinischer  Höhrer,  mit  der  Ohrenheilkunde 
vertraut  machen  will,  sei  die  Anschaffung  dieses 
gut  angelegten  und  ausgeführten,  dabei  wohlfeilen 
(10  M.)  Atlas  warm  empfohlen.  Er  füllt  thatsich- 
lich  eine  Lücke  des  otologischen  Unterrichts  aus. 

Krtht  {BiUukeim), 

Corsas  der  Zahnheilknnde.  Von  Dr.  G.  Gohn. 
Ein  Hülfsbuch  für  Stadirende  und  Zahnärzte. 
II.  Auflage. 

Gohn  giebt  den  Studirenden  der  2<ahnheil- 
künde  einen  Leitfaden  für  ihr  Studium  und 
Examen.  Er  behandelt  in  seinem  Buche  Alles, 
was  für  den  angehenden  Zahnarzt  wünschens- 
werth  ist  zu  wissen,  in  übersichtlicher  nnd  klarer 
Weise.  Der  gesammte  Stoff  ist  in  10  Abschnitte 
geordnet :  Histologie,  Anatomie,  Tergleichende  Ana- 
tomie, Entwickelungsgeschichte,  Physiologie,  all- 
gemeine pathologische  Anatomie ,  Bacteriologie, 
Arzneimittellehre,  allgemeine  Ghirurgie,  Zahn- 
und  Mundkrankheiten.  Ursprünglich  war  dss 
Buch  gedacht  als  eine  Ausarbeitung  der  Themata 
für  die  zahnärztliche  Staatsprüfung.  Es  ist  aber 
über  diesen  Rahmen  hinausgewachsen  und  hat 
den  Gharakter  eines  kurz  gefassten  aber  trotzdem 
guten    Lehrbuches    der    Zahnheilknnde    erhalten. 


Besonders  erweitert  worden  ist  in  der  IL  Auflage 

der  Abschnitt  Zahn-  und  Mundkrankheiten.     Das 

Werk  wird  für  jeden  Stadirendon  und  Arzt,    der 

die  Zahnheilkunde  kennen  lernen  will,  ein  werth- 

Tolles  HülfsmiCtel  sein. 

(Bm-Um). 


Zahnheilkande.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studi- 
rende  nnd  Aerzte.  Von  Julius  Passeidt. 
IV.  Auflage. 

Das  bereits  in  IV.  Auflage  ersoheioeade 
Buch  zeichnet  sich  durch  kurze  und  klare,  aber 
trotzdem  für  den  Leserkreis,  für  den  es  bestimmt 
ist,  erschöpfende  Darstellung  der  zahnäntlichen 
Disciplin  aus.  Daher  wird  es,  wie  bisher, 
auch  in  dieser  den  neuesten  Fortschritten  der 
Zahnheilkunde  gerecht  werdenden  Auflage,  der 
ärztlichen  Welt  willkommen  seb.  Auf  8B9  OktoT- 
seiten  findet  sowohl  der  praktische  Arzt  ab 
auch  der  Arzt,  der  sich  etwas  intensiver  mit  der 
Zahnheilkunde  beschäftigen  und  über  sie  infor- 
miren  will,  alles  Wissenswerthe  aus  der  operaÜTen 
wie  technischen  Zahnheilkunde  abgehandelt.  Der 
Text  wird  durch  zahlreiche  gute  Abbildungen 
unterstützt.  Selbst  für  zahnärztliche  Praktiker 
ist  dieses  Büchelchen  ein  werthTolles  Orienttrungs- 
werk.  Die  Anschaffung  dieses  Werkes  kann  da- 
her angelegentlichst  empfohlen  werden. 

Frohmuum  (£«rlm). 

Medieinisehes  Wörterboeh  der  französischen  und 
deutschen  Sprache.  Von  Dr.  P.Schober,  in 
Deutschland  und  in  Frankreich  approbirter 
Arzt.  Erster  Band :  Französisch-deutsches  med. 
Wörterbuch.  174  S.  Zweiter  Band:  Dentsch- 
franz.  med.  Wörterbuch.  120  S.  8«.  Stuttgart 
Veriag  von  Ferd.  Enke  1900.   Preis  geb.  7  11. 

Mit  dem  Erscheinen  des  Torliegenden,  einem 
wirklich  Torhandenen  Bedürfnissen  entsprechendem 
Buche  ist  rielen  Medicinem  ein  grosser  Dienst 
erwiesen  worden.  Bearbeitet  von  einem  die  deutsche 
wie  die  französische  Sprache  gleich  gut  beherr- 
schenden, rühmlichst  bekannten  Arzte,  wird  das 
sehr  brauchbare  und  nützliche,  wenig  umfangreiche 
und  Terhältnissmässig  billige  Buch,  voraussichtlich 
in  kürzester  Frist  die  yerdiente  Anerkennung  und 
zahlreiche  Freunde  finden.  —  Es  verdankt,  wie 
Verf.  im  Vorwort  hervorhebt,  seine  Entstehung 
den  Anfragen,  welche  verschiedene  deutsche  Gol- 
legen  auf  ihren  Studienreisen  in  Paris  an  ihn  ge- 
richtet haben,  ihnen  ein  Buch  zu  empfehlen,  das 
gut  und  kurz  eine  Verdeutschung  von  in  Kliniken 
oder  sonstigen  medicinischen  Anstalten  gehörten 
oder  in  Büchern  nnd  Zeitschriften  gelesenen  fran- 
zösischen fachwissenschaftlichen  Ausdrücken  geben 
könnte. 

Da  ein  derartiges  Wörterbuch,  mitmedicinischem 
Verständniss  geschrieben,  nicht  existirt  und  die 
vorhandenen  grossen  Lezica  sehr  viel  enthalten, 
nur  nicht  das,  was  der  Medidner  gerade  zu  wissen 
wünscht,  hat  Verf.  sich  der  dankenswerthen  Auf- 
gabe unterzogen,  die  in  Rede  stehende  Lücke  aus- 
zufüllen. Und  die  gestellte  Aufgabe  hat  er  mit 
Sorgfalt  und  Geschick  gelöst.  Bei  wiederholter 
Durchsicht  habe  ich  jedes  Mal  gefunden,  dass 
dieses  Buch,  über  dessen  Werth  nnd  Brauchbar- 
keit competente  Beurtheiler  wie  Villaret  in  Berlin 
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und  Lereboollet  in  Paris  sich  in  der  anerken- 
nendsten Weise  aasgesprochen  haben,  in  Bezog 
aaf  Volist&ndigkeit  and  Zayerlftssigkeit  nichts  za 
wünschen  tkbrig  Ifisst.  Dasselbe  hat  einen  bleibenden 
Platz  aaf  meinem  Arbeitstbehe  gefanden  nnd  ver- 
dient mit  Tollem  Rechte  die  wftrmste  Smpfehlang 

and  weiteste  Verbreitnng. 

Bdbow, 


and 

eatpfebleBswerthe  ArBneif •FBtelM. 


Ein  Oelklysma.  VonProf.Dr.Bonrget  (Laasanne). 

Seit  l&ngerer  Zeit  kommt  in  meiner  Klinik 
ein  Apparat  zar  Verwendang,  der  mir  bei  der 
Behandlang  der  Darmaffectionen  gate  Dienste  ge- 
leistet hat.  Daher  möchte  ich  denselben  anch  an- 
deren FachgenoBsen  zar  Anwendang  empfehlen. 
Der  ganz  einfache,  praktische  and  wohlfeile  Ap- 
parat ist  nach  meiner  Angabe  von  dem  Glas- 
fabrikanten Penfold   in  Genf  hergestellt  worden. 

Er  besteht  aas  einem  baachigen  Fl&schchen 
mit  2  horizontalen  Röhren  (Fig.  1).  Sein  Inhalt 
kann  zwischen  50  and  250  ccm  schwanken. 


Flg.  1. 

Will  man  den  Apparat  fflllen,  so  aspirirt 
man  mittels  eines  der  Röhrchen  das  in  einem 
Glase  befindliche  Oel  (Fig.  2). 


Fig.S. 


Nach    erfolgter  Anfüllang    wird  es  zwischen 
Canüle  and  Recipient  eingeschaltet  (Fig.  3). 


=:^ 


Flg.  8. 


Die  aaslaafende  Fl&ssigkeit  f&hrt  allm&hlich 
das  Oel  mit  sich  in  den  Darm  fort. 

Den  Abfiuss  des  Oeles  kann  man  gewisser- 
maassen  dadnrch  regaliren,   ^aMB  man  den  Ballon 


so  hftlt,  dass  das  Oel  —  vermöge  seines  geringen 
specifischen  Gewichtes  —  nicht  mit  dem  F&ssig- 
keitsstrom  abfiiessen  kann.  Za  diesem  Zwecke 
braucht  der  Apparat  nnr  vollst&ndig  amgedreht 
za  werden. 

Will  man  reines  Oel  ohne  Zosatz  von  Was- 
ser in  den  Darm  einführen,  ist  der  Apparat  so 
za  neigen,  dass  das  Oel  in  das  eine  der  Röhrchen 
hineinfliesst,  nnd  ist  ein  leiser  Drock  aosza&ben 
mit  einer  Laftbime  oder  durch  Hineinpasten  mit- 
tels einer  an  dem  anderen  Röhrchen  angebrachten 
Eaatschakröhre.  Diese  Maassnahme  kann  dem 
Laien  wohl  komisch  erscheinen,  aber  sie  ist  sehr 
praktisch. 

Aaf  diese  Weise  f&hren  wir  leicht  Oliven- 
nnd  Mandelöl  oder  solche  Oele  ein,  die  Medica- 
mente in  Lösung  enthalten,  welche  zur  Desinfection 
bestimmt  sind  oder  die  mechanischen  Functionen 
des  Darmes  stimuliren. 

Ein  neuer  Flelschzerkleinerungsapparat*  Von 
Dr.  Carl  Wegele,  Besitzer  einer  Anstalt  för 
Magenkranke  in  Bad  Königsbom  (Westfalen). 

Der  Arzt  hat  es  nicht  selten  mit  Patienten  zu 
thun,  denen  das  Kauen  fester  Speisen,  besonders 
des  Fleisches,  unmöglich  ist,  sei  es  aus  grosser 
Schwäche  in  hohem  Alter  und  bei  schweren  Krank- 
heiten, oder  wegen  schlechter,  schmerzender  Z&hne 
oder  Fehlen  ganzer  Zahnreihen,  während  Krsatz- 
stucke  wegen  der  damit  verbundenen  Unbequem- 
lichkeiten resp.  zu  grosser  Bequemlichkeit  der  be- 
treffenden Kranken  nicht  getragen  werden.  Wo  es 
irgend  angeht,  wird  man  darauf  dringen,  die  Z&hne 
in  Ordnung  bringen  zu  lassen,  um  ein  natürliches 
Kauen  und  Einspeicheln  der  Bissen  zu  ermöglichen. 
Wenn  das  aus  irgend  einem  Grund  nicht  möglich 
ist,  wird  man  zunächst  durch  besonders  sorgfältige 
Zubereitung  der  Speisen  wie  Verabreichung  von 
Pürees,  Hach^es,  geschabter  Beefsteaks,  oder  Ver- 
arbeitung des  rohen  Fleisches  vor  dem  Braten 
mittels  der  Hackmaschine  ein  leichteres  Zerkleinem 
im  Munde  zu  ermöglichen  suchen. 

Wenn  trotzdem  die  Kraft  zur  Verarbeitung 
der  Bissen  fehlt  und  die  Gefahr  besteht,  dass  die- 
selben in  zu  grossen  Partikeln  hinuntergeschluckt 
werden  und  Magenstörungen  heryorrufen  oder  nicht 
genug  ausgenutzt  werden,  dann  kann  der  im  Nach- 
stehenden beschriebene  Apparat  entschiedenen 
Nutzen  bringen,  welcher  hauptsächlich  dazu  dienen 
soll,  an  der  Tafel  des  Patienten  selbst  die  schon 
gebratenen  Fleischspeisen  zu  zerkleinern.  Derselbe 
besteht  aus  einer  runden  mit  zangenartigen  Hand- 
griffen versehenen  Stahlkapsel  a,  welche  oben  offen 
ist  und  einen  herausnehmbaren  mit  Löchern  ver- 
sehenen Boden  besitzt.  In  diese  Kapsel  wird  das 
in  kleine  Stücke  zerschnittene  Fleisch  gelegt.  Eine 
zweite  durchlöcherte  mit  einem  Führungsstabe  b 
versehene  Platte  c  wird  darauf  gelegt,  deren  Oeff- 
nungen  (ebenso  wie  die  correspondirenden  des 
Kapselbodens)  scharfe  Ränder  besitzen.  Nun  werden 
die  zangenartigen  Handgriffe  d  zusammengepresst, 
so  dass  das  Fleisch  in  die  Oeffnungen  der  beiden 
Platten  hineingedruckt  und  durch  Hin-  and  Her- 
bewegen des  Führungsstabes  völlig  zermalmt  wird; 
ein  untergeschobener  Teller  fängt  dasselbe  auf.  Nach 
dem  Gebrauch  kann  man  mit  Leichtigkeit  die  ein- 
zelnen Theile  auseinander  nehmen  und  mit  heissem 
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WasMr  reinigen  reap.  aaskoabeo.  Der  gaiiie&pparBt 
iat  26  cm  lang,  der  Darebmewar  der  KftpMl  ha- 
trigt  7  cm,  die  H&h«  deiwlben  ly,  om.  Der 
Apparat  wird  tos  der  Firm»  Henn.  S«hDlder 
in   Solingen    »na    fünetem   Suhl    »ngefertigt    nnd 


Temiekelt  nnter  dem  Ntm«n  „Sanita«*  ram  Preiw 
TOD  16  H.  io  den  Handel  gebracht  Bei  der  So- 
lidität der  Anaffihrang  dOrften  Beparataren  kanm 
TorkommeD. 

Zur  Wlrknnc  det  Aaplrfni. 

Herr  Dr.  Witthaaer  in  Halle  Mbreibt  im 
Ootoberbeft  dieser  Zaittchrift  fiber  »eine  flrfah- 
rnngen  mit  Aspirin  gegen  die  Schmerfon  bei  Car- 
aioom :  .Vor  einigen  Monaten  lai  ich  eine  knrte  Be- 
merkoDg  —  leider  habe  ieh  nicht  wieder  flnden  ken- 
nen, Ko  nnd  TOD  Vera  — ,  daM  du  Mittel  gegen  die 
Sehmenen  bei  Carcinom  angewendet  worden  war.' 

Ich  erlanbe  mir,  hierin  in  bemerken,  data 
ieh  b  Ho.  4  der  Allg.  Med.  Centr.Zeitnng  TOn 
1900  meines  Wissens  cnerst  anf  die  anigeEeiahnet 
gfinstige,  sohmerutillende  Wirknng  des  Aspirioe 
bei  üternsoaroinomeu ,  welche  nicht  operirbar 
waren,  faingewiaaen  habe.  —  Meine  damaligen  Br- 
fahrnngen  konnte  ich  dnroh  uwei  weitere  FlUe 
bestitigea.  Bei  anderen  Caroinomen,  t.  B.  der 
Mamma,  war  die  schmerutillende  Wirknng  des 
Ajpirins  bei  weitem  nicht  so  günstig,  war  aber 
aoch  denüioh  bemerkbar. 

Dr.  Rtid.  Wtii  [BtrUn). 

Eine  nene  Form  der  Bland'fcben  PUten. 

Im  Hinblick  anf  die  Thatsaehe,   dass  in  den 

Blaad'sohen  sowie  in  den  Valett'schen  Pillen  das 
Eiaen  ala  Ferrocaibonat  enthalten  sein  sollte,  i.  Th. 
aber  doch  oijdirt  ist,  schien  ei  wQnschenswerth, 
ein  den  Anfordernngen  entsprechen deres  Prlparat 
herznstellen,  welches  die  höhere  Oijdation  des 
Eisens  nicht  enthalt.  Nach  Meissner  (Die  medic. 
Woche  1900  No.  29)  «erden  in  einer  kugelförmigen 
GeUtinekapiel  Ferra m  snlfaricam  und  Natrium 
carbonicnm  in  palverförmigem  Zustand  mit  wasaer- 
früem  Leberihran  verrieben,  eingeBchloBsen.  Da 
diese  als  Plecnla  bezeichneten  Kapseln  keine  Luft 


mit  ebeohlieesen,  so  tritt  une  Oifdation  de« 
Eisensatzes  nicht  ein  und  erst  im  Magen  erfolgt 
die  beabsichtigte  ümsetinng  sn  Feimm  oarbonienm 
und  Glanbersali.  Der  Lebertliran  dürfte  anglsaek 
ala  Sehutamittel  für  die  Mageotchleimhant  dienen, 
am  die  Aetzwirknng  des  Femm  salfnricnm  la 
behioderD.  Eine  Eapesl  (Plenula)  enthftlt  0,062 
Perram  carbonioam  nnd  0,12  Ol.  jac.  aselli,  ein 
Quantom,  welches  etwa  dem  Eisengehalt  iweier 
jetit  gebrftnchlicher  Bland'seher  Pillen  entspricht. 
Die  Dotimng  ist  so  bemessen,  dass  fOr  Kinder 
2—4  Plenolae,  für  Erwachsene  4—8  Pleonlae 
pro  die  Terabreioht  werden.  Die  Plenniae  werden 
gut  Tertrageo  and  loheinen  Tor  Allem  auch  anf 
die  Verdanong  gfinstig  n  wirken. 

Solche  Plenalae  werden  Ton  der  Berliner 
Cspsnlsa- Fabrik  JoL  Lehman  angefertigt 

IguoL 

Prof.  CerTello  berichtete  anf  dem  18.  inter- 
nationalen Coegress  fftr  Medicin  fiber  seine  inm 
Tbeil  in  den  Therapentisohan  Monatsheften 
(Jnniheft  S.  816,  Jnliheft  S.  388,  Augnsthaft 
S.  488)  gebraehten  Brhhmngen. 

Das  Igasol  besteht  nach  seiner  Mittheilnng 
ans  Triox;meth7leo,  gemischt  mit  ChloraUijdiat, 
ferner  ans  Jodoform  and  Terpin,  letiteres  nm  eine 
erhöhte  Wirkung  bei  Katarrhen  sn  erzielen.  Cer- 
Tello gUnbt,  dass  diese  Mieohnng  entsprechend  den 
eincelnen  Pillen  modificirt  werden  kann ,  hilt 
aber  bis  jetit  an  dieser  Zaaammensetiang,  die 
ihm  die  besten  Besaltate  ergeben  hat,  fett. 

Bd  KnlkTcrletiungen  der  Angea 
empfiehlt  Sohraidt-Kimpler  (Berl.  klin. 
Woohensohr.  86,  1900]  rasche  nnd  grOndliehe 
Reinigung  des  (meist  krampfhaft  geaohlotaenen] 
Anges  mit  in  Ost  getauchter  Watte,  reicfaliohee 
Darob-  nnd  Ausspülen  des  Aages  mit  Oel  mittels 
SpHtse.  Wenn  Oel  nicht  sofort  inr  Hand  ist, 
darf  snn&chst  aaeh  Wasser  inr  reichlichen  Durah- 
spBlong  des  Aages  verwendet  werden. 

Dia  BehllddrOMiittutsi^  bd  der  Fettmctat 
wird   Ton  K.  t.  Noorden  (Nothnagel's  Handbaah 
der    spec.    Pathol.    n.    Therapie    1900)     aU     wne 
nnEnTerllssige,  in  ihrer  Tragweite  an  berechenbar^ 
dorahaua  entbehrliche  Methode  beieiohnet. 

Beriebtlgnn(. 

In  meinem  im  Torigen  Hefte  eraehieneueD  Auf- 
•atse:  „Zur  Therapie  der  Hämoptoe  Tuberenljiser' 
ist  aaf  Seite  631,  Spalte  2  in  dar  Bnehard 'sahen 
Formel  die  Dosis  fOr  Fol.  Digitalis  nnd  Extr. 
HyoscTami  irrthömlich  mit  3,0  statt  mit  0,3  an- 
gegeben. Die  Formel  lantet  also: 
Ergotin 

Chinin,  salfnr.  Ü  2,0 

PoIt.  fol.  Digitalis 

Extr.  Ejosojami  u  0,2 

U.  f.  pil.  No.  20. 

Conap.  D.  S.  6— 8—10  ^len   Uglich   in  nehmen. 

Dr.  Ä.  Btdil  {Beulktm  O-Bakt) 


Therapeutische  Monatshefte. 

1900.    December. 


Origmalabhandlangen. 


Die  Yerbütung  der  Tuberculose 
im  Kindesalter.*) 

Von 

Dr.  E.  Feer, 

Fnyatdoc«nt  ffir  Kinderheilkunde  In  Basel. 

M.  H.I  Id  den  letzten  Jahren  liat  eine 
groBse  Bewegung  in  allen  Culturstaaten 
Aerzte  und  weite  Kreise  der  Bevölkerung 
ergriffen,  um  mit  Anspannung  aller  Kräfte 
den  Kampf  gegen  die  grösste  Plage  des 
Menschengeschlechtes,  die  Tuberculose,  auf- 
zunehmen. Zeugniss  davon  legen  ab  die  8 
grossen  Congresse,  welche  1898  in  Paris, 
dann  besonders  1899  in  Berlin,  und  letztes 
Frühjahr  in  Neapel  diesem  Zwecke  gewidmet 
wurden,  vor  Allem  aber  die  zahlreichen  Heil- 
stätten für  Lungenkranke,  welche  zu  Gunsten 
der  wenig  bemittelten  Klassen  gegründet 
wurden    oder    im   Entstehen    begriffen    sind. 

Das  allgemeine  Interesse  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  vorwiegend  den  Heilungs- 
bestrebungen zugewandt.  Indem  der  Vorstand 
unserer  Gesellschaft  als  zweites  Thema  für 
die  diesjährige  Versammlung  die  Prophy- 
laxe der  Tuberculose  im  Kindesalter  auf- 
gestellt hat,  geschah  dies  wohl  in  der 
richtigen  Erkenntniss,  dass  in  der  Prophylaxe 
der  Schwerpunkt  des  Kampfes  gegen  die 
Tuberculose  liegt,  besonders  im  Kindesalter, 
wo  die  Aussichten  auf  Heilung  unsicherer 
sind  als  beim  Erwachsenen.  So  segensreich 
der  Einfluss  der  Heilstätten  ist,  so  werden 
sie  doch  niemals  genügen,  auch  wenn  wir 
sie  verzehn-  und  verzwan zigfachen,  um  der 
Krankheit  Herr  zu  werden^).  Wir  sind 
ohnmächtig,  den  gewaltigen  Strom  der  be- 
stehenden  Tuberculose   einzudämmen;   einen 


*)  Referat  für  die  Gesellschaft  für  Einderheil- 
knnde,  vorgetragen  auf  der  Versammlang  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Aachen  am  18.  Sep- 
tember 1900. 

^)  Deutschland  und  die  Schweiz  stehen  in  der 
Errichtnng  von  Heilstätten  obenan.  Deutschland 
kann  in  den  bestehenden  Anstalten  gegenwärtig 
4000—5000  Kranke  aufnehmen;  was  bedeutet  das 
gegenüber  einer  Viertelmillion  tuberculöser  er- 
wachsener Menschen  (nach  der  Schätzung  Ton 
Köhler  mindestens  226000),  welche  in  Deutschland 
jährlich   einer  Anstaltsbehandlung  bedürftig  sind? 

Th.  M.  1900. 


Sieg  über  die  verheerende  Seuche  können 
wir  nur  dann  erringen,  wenn  es  gelingt,  die 
unzähligen  kleinen  und  verborgenen  Quellen 
zu  verstopfen. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberculose  ist 
erschreckend  gross.  In  Deutschland  z.  B. 
beruht  im  erwerbsfähigen  Alter  jeder  dritte 
Todesfall  und  jeder  zweite  Invaliditätsfall 
auf  Tuberculose.  In  Ermangelung  genauer 
Angaben  für  das  Kindesalter  aus  ganzen 
Ländern,  können  wir  hier  ihre  enorme  Ver- 
breitung daraus  abschätzen,  dass  in  ver- 
schiedenen Städten  die  Krankenhaussectionen 
(Geill)  oder  die  Tuberculininjectionen 
(Kossei)  in  33 — 40  Proc.  latente  Herde 
nachwiesen.  Die  guten  Statistiken  ergeben 
übereinstimmend,  dass  vom  zweiten  Lebens- 
jahr an  die  Mortalität  bis  zum  zehnten  Jahr 
rasch  sinkt  und  von  hier  an  wieder  ansteigt. 
Nach  der  kleinen,  aber  relativ  zuverlässigen 
Statistik  der  Stadt  Basel  ist  die  Mortalität 
in  keinem  Lebensalter  so  gross,  wie  in  den 
ersten  fünf  Jahren,  während  das  Alter  von 
5 — 10  Jahren  nach  allgemeinen  Angaben  das 
Minimum  aufweist.  In  den  ersten  Lebens- 
monaten kommen  nur  äusserst  selten  Fälle 
zur  Beobachtung,  auch  von  4 — 6  Monat 
sind  sie  noch  selten,  von  da  an  steigt  die 
Frequenz  sehr  rasch  und  erreicht  das  Maxi- 
mum am  Ende  des  ersten  oder  im  zweiten 
Jahr,  um  schon  im  dritten  Jahr  stark  abzu- 
fallen. Berücksichtigt  man,  dass  bis  zum 
Manifestwerden  der  Tuberculose  Monate  ver- 
gehen,  so  folgt  hieraus:  Je  junger  das  Kind, 
um  so  mehr  ist  es  von  der  Tuberculose  be- 
droht»). 

Schon  die  Vertheilung  der  Fälle  über  das 
erste  Lebensjahr  macht  es  unwahrscheinlich, 
dass  viele  derselben  con genitalen  Ur- 
sprungs sind.  Das  Studium  der  Eintritts- 
pforten des   Tuberkelbacillus  bestätigt    das. 


3)  In  Basel  trafen  1881/90  auf  1000  Lebende 
jeder  Altersklasse  Todesfälle  an  Tuberculose  von 

0 —  6  Jahren  6,8 

5—10       -        1,9 

10—15       -        1,7. 

Nach  den  Verhältnissen    von    1888  und   188D 
ergaben  sich,   auf  je  100  000  Lebende  jedes  Alttrs 
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rherapentlsehe 
llonjitKheft«. 


Während  man  irfther  annahm,  dass  die  Kinder 
sehr  oft  schon  im  Mutterleib  den  Tuberkel- 
bacillns  in  sich  tragen,  weiss  man  jetzt 
genau,  dass  dies  ausserordentlich  selten  ist. 
Die  ganz  spärlichen  Fälle  Ton  congenitaler 
Tuberculose  beim  Menschen  entstanden  meist, 
wenn  nicht  alle,  durch  placentare  Infection 
seitens  der  Mütter,  welche  im  letzten  Stadium 
schwerer  Tuberculose  gebaren.  Weder  beim 
Menschen  noch  im  Thierexperiment  ist  je 
ein  Fall  bekannt  geworden,  wo  das  Sperma 
der  Träger  der  Infection  gewesen  wäre.  Auch 
die  neueste  Arbeit  Ton  Hauser  bestätigt  dies, 
der  nur  18  einwandsfreie  Fälle  Ton  tubercu- 
löser  Infection  des  menschlichen  Fötus  zu- 
sammenstellen konnte.  9  dieser  Fälle  wiesen 
tuberculose  Organerkrankungen  auf  (5  mal  in 
der  Leber),  in  5  Fällen  fanden  sich  nur  die 
Bacillen. 

Praktisch  kommen  beim  Kinde  Ton  In- 
fectionspforten  in  Betracht:  die  Luft-  und 
Nahrun gswege  und  die  Haut,  alles  Organe, 
welche  mit  der  Aussenwelt  in  beständigem 
Verkehr  stehen.  Die  weitaus  häufigste  Lo- 
calisation  der  kindlichen  Tuberculose  sitzt 
in    den  Lymphdrüsen    und    überwiegend    in 

and  Gesohlecbtes  berechnet,  Todesfälle  an  Taberca- 
lose  in  Basel  (Heasler) 

Im  Lebennjahr  mftnnlkh  walblleb 

1  504  459 

2  492  506 
8—  6  178  178 
6—10  70  96 

11—16       59        118 

Unter  Heabner*8  Spitalpattenten  in  Berlin 
fanden  sich  Tuberculose  im  VerhältDiss  zu  den 
AufgenommeneD : 


Zahl  der  PatienteD 
Proc.  d.  Tuberculosen 


0—3 
Mon. 


3-6 
Mon. 


844 
0 


218 
8,6 


6-9     j    9-1« 
Mon.        MoD> 


93 
11,8 


75 
26,6 


Zahl  der  Patienten 
Proo.  d.  Tuberculosen 


SJabr  SjAhr 


*'^***' IJ.hr  '  J*hr 


458 

14,2 


367 
13,4 


306 
U,l 


470 
7,4 


682 
5,0 


Nach  Gern  et  vertheilteo  sich  263  Kinder  der 
ersten  5  Lebensjahre  mit  Tuberculose  aus  dem 
patbologischen  Institut  yon  Yirchow  auf  die  ein- 
zelnen Alter  folgendennaassen : 

0—2      2-3      3-6      6—9      9—12  Monat 
0  2  8  15  18 

1-2      2-3      8-4      4-5  Jahr 
83  56  51  30 

Nach  den  Zusammenstellungen  Ton  H.  Schmi  dt 
aus  dem  Erlanger  pathologischen  Institut  betrafen 
yon  336  Kindern  mit  Tuberculose  das  Alter  yon: 

0-1       2       3—4    5-6    7-8    9-10  Jahren 
31,8     36,6      14,5      6,8       4,2         6      Proc 

Landouzy  fand  im  Hopital  Tenon  in  Paris  im 
Alter  bis  zu  zwei  Jahren  bei  einem  Drittel  der 
Sectionsffille  Tuberculose.  (Soo.  med.  des  Hop. 
1886.) 


den  Bronchialdrüsen.  Die  Bronchial drüsen- 
tuberculose')  fand  man  bei  tuberculösen 
Kindern  bis  zu  96,  99,  ja  100  Proc;  es 
l&sst  dies  keinen  Zweifel,  dass  die  Tubercu- 
lose in  den  kindlichen  Körper  weitaus  am 
häufigsten  durch  die  Bespirationswege  ein- 
schleicht, wo  sie  oft  den  einzigen  oder  doch 
ältesten  Herd  bildet.  Zudem  ist  es  Eüss 
gelungen,  in  den  meisten  F&llen  yon  Bronchial- 
drüsentuberculose  einen  kleinen  Herd  in 
einem  Bronchus  als  Ursprung  aufzufinden. 
Die  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen,  resp. 
des  Darmes  tritt  dagegen  an  Häufigkeit  ganz 
wesentlich  zurück  oder  ist  jüngeren  Datums; 
die  Infection  durch  die  Nahrungswege  hat 
somit  yiel  weniger  Bedeutung  als  diejenige 
durch  die  Luftwege.  Sehr  häufig  ist  die 
Tuberculose  der  Lymphdrüsen  am  Halse; 
sie  bietet  das  klassische  Bild  der  Scrophn- 
lose,  deren  Beziehungen  zur  Tuberculose 
mein  yerehrter  Vorredner,  Herr  Professor 
Ponfick  in  ausgezeichneter  Weise  behandelt 
hat.  Als  Eintrittspforte  dürfen  wir  hier 
meist  die  Schleimhäute  yon  Mund,  Nase  und 
Rachen  annehmen,  als  Ursache  yorwiegend 
Contactinfection.  Bei  genauer  Untersuchung 
finden  sich  auch  bei  Kindern,  yiel  öfters  als 
man  früher  wusste,  tuberculose  Herde  oder 
Tuberkel bacillen  in  den  Gaumen-  und  Rachen- 
mandeln  (Orth,  Scheibner,  Schlesinger, 
Gottstein,  Brieger,  Lewin  U.A.).  Wenn 
auch  die  Localisation  hier  wie  beim  Er- 
wachsenen sehr  oft  secundär  ist,  so  hat  doch 
jüngst  Fried  mann  bewiesen,  dass  bei  Kin- 
dern nicht  selten  eine  primäre  Tuberculose 
der  Gaumenmandeln  yorkommt. 

Die  Beziehungen  der  Tuberculose  beim 
Kinde  zu  derjenigen  beim  Erwachsenen  sind 
noch  nicht  klargestellt;  man  glaubt  wohl 
mit  Recht,  dass  manche  Form  yon  Tuber- 
culose beim  Erwachsenen  suf  dem  Aufflackern 
einer  Infection  aus  der  Kinder  zeit  beruht. 
Die  gewöhnliche  Lungen  tuberculose  des  Er- 
wachsenen entsteht  aber  gemeiniglich  aus 
einer  Neuin fection ,  wie  die  Untersuchungen 
yon  Birch-Hirschfeld  beweisen.  Die 
Wehrlosigkeit  des  kindlichen  Organismus 
zeigt  sich  u.  A.  in  der  Neigung  zu  miliarer 


*)  Steiner  und  Nearentter  sahen  in  302 
Fällen  299 mal  Drüsentuberenlose,  dayoo  286 mal 
=  9473  Proc.  in  den  Bronchialdrusen.  Holt  fand 
bei  119  tuberculösen  Kindern  ergriffen:  Lungen  in 
99  Proc,  Bronchiaidrüsen  in  96  Proc,  Mesenterial- 
drüsen in  85  Proc.  Froebelins  fand  bei  416  ta- 
berculösen  Säuglingen  in  99,2  Proo.  die  Bronchiai- 
drüsen betheiligt.  Northrup  konnte  bei  125  ta- 
beroulösen  Leichen  eines  Findelhauses  jedesmal 
Erkranknni;  der  Bronchialdrüsen  nachweisen.  Unter 
den  336  Fällen  yon  E.  Schmidt  wurde  mit  Sicher- 
heit der  primäre  Herd  in  9,5  Proc  in  den  Bronchial- 
drüsen, in  1,8  Proo.  in  den  Mesenterialdrüsen  aof- 
gedeckt. 
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DiBsemination,  ferner  auch  darin,  dass  die 
induratiye  Form  derLungentuberculose  gegen- 
über der  käsigen  im  Alter  unter  10  Jahren 
sehr  selten  ist,  während  im  späteren  Alter, 
ganz  abgesehen  von  den  Vemarbungen,  die 
in  durative  Form  sich  in  etwa  einem  Viertel 
der  Fälle  findet  (H.  Schmidt). 

Früher     galt     allgemein    als    wichtigste 
Hülfsursache  der  Tuberculose  eine  besondere 
Disposition.      Seit    der    Entdeckung    des 
Tuberkel bacillus  wurde  das  Moment  der  In- 
fection   mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund 
gerückt  und   einige  Bacteriologen   gehen   so 
weit,    die    Existenz    einer    Disposition    zu 
leugnen.     Vielfach   hat   man  allerdings  eine 
solche  äusserst  leichtfertig  angenommen,  vor- 
nehmlich    die     hereditäre    Disposition, 
die   in  Wirklichkeit  oft  nur  eine  Reihe  von 
Infectionen  innerhalb  einer  Familie  darstellt. 
Es    fehlt  hier  die  Zeit,    um  diese  wichtige 
Frage    zu    erörtern.     Es   sei   nur  angeführt, 
dass  das  häufige  Vorkommen  von  virulenten 
Tuberkelbacillen  auf  gesunden  Schleimhäuten 
(Straus,     Moeller)    und  in    unveränderten 
Bronchialdrüsen  (Loomis,  Pizzini,  Speng- 
ler, Eälbleu.  A.),  ferner  die  überaus  zahl- 
reichen    spontan    ausgeheilten     tuberculösen 
Herde  bei  Erwachsenen  nach  meinem  Dafür- 
halten die  Existenz  einer  Disposition,  resp. 
deren    individuelles   Nichtvorhandensein   be- 
weisen.   Das  Bestehen  einer  hereditären  Dis- 
position wird  u.  A.  durch  den  Nachweis  der 
Vererbung    eines   Locus   minoris  resistentiae 
in   den   Lungen  (Turban)   gestützt.     Selbst 
Com  et,  der  sich  in  seinem  hervorragenden 
Werk    über  Tuberculose  (1899)    noch  sehr 
ablehnend  verhält,   scheint  eine  solche  nun- 
mehr zuzugestehen,  indem  er  in  seinem  jüng- 
sten Werk  über  Scrophulose  (S.  67)  anführt, 
dass  die  für  die  Scrophulose  charakteristische 
Eigenthümlichkeit,  die  erhöhte  Durchgängig- 
keit der  Schleimbäute,  vererbbar  ist.    Aller* 
dings  kann  man  gerade  in  prophylaktischer 
Hinsicht   nicht  oft  genug  betonen,    dass  die 
Tuberculose  eine   ansteckende  Krankheit  ist 
und   sich  vermeiden   lässt,    wenn   die   Fem- 
haltung der  Tuberkelbacillen  gelingt.    Nichts 
desto   weniger   steht   für   mich,   wie   für   die 
meisten    Aerzte    und  Kliniker    die  Existenz 
einer    Disposition    ausser    Zweifel.      Damit 
wird  die  Bedeutung  der  Infection  keineswegs 
unterschätzt,  welche  nirgends  so  sehr  in  die 
Augen  springt,  wie  bei  jungen  Kindern  und 
vor  Allem  im  Säuglingsalter,  wo  die  grosse 
EmpHiD glich keit,  der  rasche  Verlauf,  die  eng 
begrenzte  Aussenwelt  die  Infectionsquelle  am 
ehesten    auffinden   lässt,   die   sich   nach  den 
Beobachtungen  von  Aviragnet  und  von  mir 
auch    meist    findet.      Für    die    ätiologische 
Forschung    bietet    sich    hier    ein  dankbares 


und  noch  wenig  bebautes  Feld.  Anderer- 
seits haben  Epstein  im  Prager  Findelhaus 
und  Hutinel  in  der  Assistance  publique  in 
Paris  die  Erfahrung  gewonnen,  dass  Kinder, 
welche  sofort  nach  der  Geburt  von  der  tu- 
berculösen Mutter  weg  zu  gesunden  Ammen 
und  in  gesunde  Familien  gebracht  wurden, 
nur  verschwindend  selten  an  Tuberculose 
erkrankten.  Solche  Beobachtungen  ermahnen 
dringend,  mit  Macht  den  stumpfen  Fatalis- 
mus zu  bekämpfen,  dem  sich  nicht  nur  der 
grosse  Haufe,  sondern  auch  viele  Aerzte  in 
der  Aetiologie  der  Tuberculose  ergeben,  und 
von  allen  Seiten  die  Verhütung  dieser  Krank- 
heit anzustreben. 

Welche  Mittel  stehen  uns  nun  zu  Gebote, 
um  die  Kinder  vor  Tuberculose  zu  schützen? 

Ein  naheliegender  Weg  bestände  darin, 
tuberculösen  Personen  die  Ehe  zu  ver- 
bieten. Solche  Gesetze  bestehen  in  einigen 
Staaten  (Pennsylvanien  und  Massachusetts) 
der  nordamerikanischen  Union;  mit  welchem 
Erfolge,  ist  mir  nicht  bekannt.  In  Europa 
sind  solche  Gesetze  gegenwärtig  nicht  mög- 
lich. Es  erwächst  daraus  uns  Aerzten  die 
Pflicht,  Tuberculösen  von  der  Ehe  ernstlich 
abzumahnen  und  besonders  darauf  hinzu- 
weisen, wie  gross  bei  Tuberculose  der  Frau 
die  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  sind. 
Tuberculösen  Eltern  müssen  wir  zum  Trost 
und  zur  Ermahnung  vor  Augen  halten,  dass 
ihre  Kinder  nicht  tuberculös  geboren  werden 
und  dass  es  an  ihnen  liegt,  die  Ansteckung 
zu  verhüten. 

Zum  Schutze  geg^n  Tuberculose  besitzen 
wir  zwei  hauptsächliche  Mittel:  die  Ver- 
nichtung und  Fernhaltung  der  Tuberkel- 
bacillen, wozu  wir  stets  die  Mithülfe  unserer 
Nebenmenschen  bedfirfen,  und  die  Erhöhung 
der  Widerstandskraft,  was  wir  oft  in  unserer 
persönlichen  Macht  haben.  Wenn  die  Tuber- 
culose kein  Land  und  kein  Klima  verschont, 
so  liegt  die  Ursache  davon  nicht  in  der 
äusseren  Natur,  sondern  in  den  Verhältnissen, 
welche  der  Mensch  sich  selber  schafft.  Der 
wichtigste  Faktor  zur  Infection  liegt  im  Ver- 
kehr mit  hustenden  und  auswerfenden  Men- 
schen in  geschlossenen  Räumen,  das  beste 
Mittel  zur  Verminderung  der  Empfänglich- 
keit beruht  auf  einer  kräftigen  Constitution 
und  Gesundheit  der  zuführenden  Schleim« 
häute.  Daraus  entspringt  der  gewaltige  Ein- 
fluss,  den  die  hygienischen  Verhältnisse 
auf  die  Frequenz  der  Tuberculose  ausüben, 
welche  überall  die  ärmere  Bevölkerung  vor- 
zugsweise heimsucht^).  In  Paris  z.  B.  beträgt 
die  Tu  bereu  losesterblichkeit  in  den  vornehmen 


*)  Nach  Gebhard(Tab.-CoDgreB8  Berlin  1899) 
starben  io  Hamburg  1896/97  auf  1000  Steuerzahler 
an  Schwindsacht: 

46' 
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P««rt  V«rhütttBf  (Ur  Tubareulot«  Im  Klad«Mlt«r. 


rherftpeatlflch« 
MonalaiMft«. 


Quartieren  (Champs-Elysies)  nur  ein  Fünftel 
Ton  derjenigen  in  den  dicht  beTÖlkerten 
Arbeiterrierteln  BelleTille  und  la  Villette 
(L.  Petit).  Die  hygienischen  Zost&nde  er- 
klären auch  grossen theils  die  erfreuliche  Ab- 
nahme der  Tuberculose,  welche  riele  Länder 
in  den  letzten  Decennien  aufweisen,  ebenso 
wie  die  dreimal  höhere  Tuberculosesterblich- 
keit  Russlands  gegenüber  Englaod*}. 

Den  wichtigsten  Punkt  in  der  Entstehung 
der  Tuberculose  erblicke  ich  in  den  Woh- 
nungSTerhältnissen;  mit  Becht  bat  man 
dieselbe  eine  Wohnungskrankheit  genannt. 
Es  trifft  dies  ganz  besouders  bei  den  Kindern 
zu.  Je  jQnger  das  Kind  und  je  Tolkreicher 
der  Wohnort,  um  so  seltener  kommt  das 
Kind  aus  der  Wohnung  hinaus,  um  so  grösser 
ist  demnach  ihr  Einfluss  auf  das  Befinden. 
Die  Tuberculose  geht  nachgewiesener  Maassen 
in  ihrer  Häufigkeit  der  Wohnungsdichtigkeit 
parallel  (Kugler,  Philippowitsch  u.  A.). 
Die  sohlechten  und  kleinsten  Wohnungen  sind 
meist  noch  überfüllt  und  diese  bieten  die 
schlimmsten  Verhältnisse,  da  in  den  Schlaf* 
räumen  oft  noch  gewohnt  und  gearbeitet 
wird  (kleine  Handwerker,  Hausindustrie).  Als 
besonders  scbädlich  erkannt  ist  Feuchtigkeit 
der  Wohnräume,  welche  meist  durch  mehr- 
fache Bedingungen  gleichzeitig  verschuldet 
wird.  Die  finstere,  feuchte  Wohnung  mit 
der  Terdorbencn  Luft  befördert  die  Dispo- 
sition zu  Tuberculose,  der  enge  Gontact  der 
Insassen  und  die  Unrein lichkeit  begünstigen 
die  Infection.  Für  die  Kinder  sind  diese 
Zustände  um  so  TerhäognissToUer,  als  überall 
die  kinderreichen  Familien  am  schlechtesten 
wohnen. 

Die  Verbesserung  der  WohnungsTcrhält- 
nisse  giebt  meines  Erachtens  den  Ausschlag 
in  der  Verhütung  der  kindlichen  Tubercu- 
lose. Leider  fehlt  in  Tielen  Kreisen  das  Ver- 
ständniss  für  den  Werth  einer  geräumigen, 
sonnigen  Wohnung.  Der  städtische  Klein- 
bürger lässt  oft  sein  bestes  Zimmer  als  Prunk- 
raum unbenutzt  und  drängt  seine  Kinder  in 
dem  dunkeln  Hinterzimmer  zusammen.  Meist 
ist  allerdings  die  bedrängte  ökonomische 
Lage  schuld  an  den  schlechten  Wohnungen. 
Aber  auch  viele  Unbemittelte  könnten  sich 
heutzutage  bessere  Wohnungen  verschaffen, 
wenn  nicht  die  grassirende  Genusssucht 

bei  Eiokommen  über  8500  Mark     1,07 

von  2000—3500  -    2,01 

-  1200-2000     -        2,64 

-  900—1200     -        3,93 
unter  900      -  ca  5—6 

^)  Von  einer  Million  Lebenden  sterben  an 
Lnngenschwindsucbt  (Rahts):  In  England  1358, 
Norwegen  1787,  Schweiz  2031,  Deatsches  Reich 
2245,  Frankreich  3023,  Oesterreich  3625,  Rassland 
8986. 


all  ihr  flüssiges  Geld  aufzehren  würde.  Wenn 
nur  ein  Theil  der  Summe,  welche  die  unteren 
Klassen  für  überm&ssige  alkoholische  Ge- 
tr&nke  auslegen,  erspart  würde,  so  könnte 
dem  Wohnungselend  schon  stark  gesteuert 
werden.  Berechnet  man  doch,  dass  in  Deutsch- 
land im  Jahr  pro  Kopf  der  Bevölkerung 
60  Mark  für  Alkohol  ausgegeben  werden'), 
mehr  als  für  Fleisch.  Dazu  tritt  noch  er- 
schwerend die  directe  Sch&digung  .der  Ge- 
sundheit und  die  Einbusse  an  Erwerbsf&hig^ 
keit  durch  starken  Alkoholgenuss.  Trinker 
und  ihre  Kinder  erkranken  zudem  noch  leichter 
als  Andere  an  Tuberculose  (Strümpell, 
Bollinger,  Lancereaux  u.  A.). 

Eine  durchschlagende  Verbesserung  der 
WohnungSTcrh&ltnisse  ist  allerdings  nicht 
möglich  ohne  kr&ftiges  Eingreifen  der  Be- 
hörden und  des  Staates.  Vieles  ist  zwar 
schon  geschehen,  einige  Linder  wie  England 
und  das  Grossherzogthum  Hessen  besitzen 
bereits  gute  Wohnungsgesetze.  Grosestidte 
mit  Geburtenüberschuss  sind  überhaupt  erst 
durch  die  moderne  Hygiene  erreicht  worden. 
Aber  es  fehlt  noch  7iel.  Man  sollte  all- 
gemein zweckdienliche  Wohnungs-  und 
B augesetze  haben,  welche  z.  B.  die  £r- 
richtun  g  un  geheurer  M  iethk  asemen  Terhindem, 
welche  breite  Strassen  mit  Vorgirten  sichern 
und  durch  schmale  Baublöcke  die  Herstel- 
lung Ton  Hof-  und  Hinterhäusern  unmöglich 
machen^).  Wird  doch  geklagt,  dass  die 
meisten  Grossst&dter  Hofbewohner  sind. 

Die  Bedeutung  einer  luftigen,  sonnigen 
Wohnung  für  die  Gesundheit  ist  zu  natür- 
lich, als  dass  ich  vor  Aerzten  länger  darüber 
sprechen  dürfte.  Dove  entra  il  sole,  non 
entra  il  medico,  sagt  ein  italienisches  Sprich- 
wort. Die  ungeheure  Verbreitung  der  Tuber- 
culose und  ihre  yerborgenen  Wege  haben 
früher  den  Tuberkel bacillus  als  ubiquitär 
annehmen  lassen.  Cornet  hat  zuerst  die 
Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  nachgewiesen 
und  gezeigt,  dass  die  Tuberkelbacillen  ausser* 
halb  des  menschlichen  und  thierischen  Orga- 
nismus sich  fast  nur  in  der  Nähe  Ton  un- 
reinen Phthisikern  in  geschlossenen  Räumen 
finden.  Im  Freien  gehen  die  Bacillen  rasch 
zu  Grunde;  sie  sind  ein  lichtscheues  Gesindel 
und  sterben  im  directen  Sonnenlicht  in 
Minuten  und  Stunden  ab,  aber  auch  im 
diffusen  Tageslicht  in  5—7  Tagen  (Koch)«). 


^)  Für  Württemberg  nimmt  das  statistieehe 
Landeeamt  67  Mark  an  =  18,8Proc.  dea  durch- 
schnittlichen Jahreseinkommens.  (Handwörterb.  der 
Staatwissenschaften.  6.  fiand  1894.) 

0  Vergl.  die  Verhandlungen  des  Vereins  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  1894. 

»)  Die  Sonne  hat  bekanntlich  auch  auf  sehr 
viele  andere  Bacterien  einen  vernichtenden  Einfluss. 
Mazuschita  z.B.  fand,  dass  der  Keimgehalt  des 
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Ransome  giebt  an,  dass  taberculöses  Sputum 
in  sonnigen  Zimmern  bald  seine  Virulenz 
einbüsst,  sich  aber  in  unhygienischen  Stadt- 
häusern monatelang  halten  kann. 

In  sehr  naher  Beziehung  zu  den  Wohn ungs- 
zuständen  ist  die  Pflege  des  Kindes, 
welche  für  die  Verhütung  oder  Begünstigung 
der  Tuberculose  von  eminenter  Wichtigkeit 
ist.  Zur  Pflege  des  Kindes  eignet  sich 
Niemand  wie  die  Mutter;  wie  kläglich  ist 
es  meist  um  die  Besorgung  und  Gesundheit 
der  Kinder  bestellt,  wo  die  Mutter  gezwungen 
ist,  ihrem  Verdienste  nachzugehen.  Eine  der 
wichtigsten  socialen  Aufgaben  der  Zukunft 
muss  es  sein,  den  Müttern  den  Kampf  um 
den  Broderwerb  zu  ersparen  und  sie  ihrer 
Familie  zu  erhalten,  ausgerüstet  mit  den 
nÖthigen  Kenntnissen  für  Haushaltung  und 
Kinderpflege. 

Das  beste  Schutzmittel  gegen  viele  In- 
fectionskrankheiten  und  auch  gegen  Tuber- 
culose ist  Reinlichkeit  in  jeder  Hinsicht, 
vorzüglich  beim  Kinde,  dessen  Schleimhäute 
eine  erhöhte  Durchgängigkeit  für  viele  Krank- 
heitskeime aufweisen.  Sehr  wichtig  ist  darum 
häufiges  Waschen  der  Kinder,  in  erster  Linie 
von  Händen  und  Gesicht^  Reinigung  der 
Fingernägel,  öfteres  Baden  etc.  Ebenso  Rein- 
lichkeit in  Kleidern,  Betten,  Spielzeug,  Zim- 
mer, Nahrung  etc.  Kalte  Waschungen  des 
ganzen  Korpers  gewähren  nebenbei  die  nöthige 
Abhärtung,  damit  die  Kinder  auch  bei  un- 
günstiger Witterung  mit  Nutzen  ins  Freie 
gehen  können. 

Sehr  vernachlässigt  wird  meist  die  Mund- 
pflege bei  Kindern.  Das  Auswaschen  des 
Mundes  im  Säuglingsalter  mit  unreinem  Finger 
oder  Lappen  stiftet  oft  mehr  Schaden  als 
Nutzen  und  kann  gelegentlich  auch  Tubercu- 
lose einimpfen.  Baldwin  fand  häufig  Tuber- 
kelbacillen  an  den  Händen  von  taschentuch- 
speienden Phthisikern.  Nicht  genug  zu  ver- 
ponen  ist  die  Verwendung  des  Lutschers, 
der  tagsüber  unzählige  Male  zu  Boden  fällt, 
von  der  Mutter  an  der  Schürze  abgewischt 
und  mit  ihrem  Speichel  benetzt,  dem  Kinde 
wieder  in  den  Mund  gestopft  wird;  finden 
sich  doch  nicht  selten  auch  imMunde  von  Phthi- 
sikern Tuberkel  bacillen.  Laschtschenko 
fand  sie  hier  sogar  9 mal  in  20  Fällen  in  der 
hustenfreien  Zeit.  Diese  Befunde  beleuchten 
auch  die  Gefahr  des  Küssens,  des  Vorkostens 
von  Speisen  und  der  gemeinschaftlichen 
Benutzung  von  Essgeräthen.  Ganz  im  Argen 
liegt  die  Zahnpflege.  80 — 95  Proc.  der  Schul- 
kinder leiden  an  hoblen  Zähnen.  In  den 
letzten  Jahren  hat  man  öfters  Tuberkelbacillen 


Strassenstaabes  nach  26  Tagen  andaaernden  son- 
nigen  Wettere  am  95  Va  Proc  (bei  BespreoguDg), 
bis  98  Proo.  (anbesprengt)  yermindert  war. 


in  solchen  Zähnen  aufgefunden  (Grawitz, 
Starck  u.  A.);  häufig  sieht  man  auch  die 
regionären  Drüsen  von  hier  aus  tuberculos  in- 
ficirt(Körner).  Regelmässige  Zabnreinigung, 
Spülung  des  Mundes  und  Gurgeln  mit  frischem 
Wasser  ist  den  Kindern  möglichst  früh  an- 
zugewöhnen. Die  Unsitte  des  Fingerlutscbens 
und  Nasenbohrens  ist  energisch  zu  bekämpfen. 
£in  eigenes  Taschentuch  für  jedes  Kind 
wäre  auch  in  den  einfachsten  Verhältnissen 
möglich  und  bedeutet  eine  nothwendige  For- 
derung, wenn  man  bedenkt,  wie  zahlreiche 
Krankheitskeime  jeder  Art  in  Mund-  und 
Nasensecret  sind  und  wie  oft  das  Taschen- 
tuch von  Erwachsenen  zum  Spucken  ver- 
wendet wird. 

Katarrhe  der  Respirationswege  er^ 
fordern  stets  Beachtung.  Vor  Allem  die  chro- 
nischen Bronchialkatarrhe,  so  bei  Rhachitis 
und  Keuchhusten,  auch  nach  Masern,  erleich- 
tem sehr  das  Eindringen  oder  Auflodern 
der  Tuberculose;  ebenso  behinderte  Nasen- 
athmung,  welche  unbedingt  Behandlung,  event. 
die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  er- 
heischt. Die  beste  Garantie  gegen  Tubercu- 
lose gewähren  eben  gesunde  Schleimhäute 
der  Respirationswege,  wozu  auch  geeignete 
Kleidung,  ausgiebige  Zimmerventilation,  Ab- 
härtung und  richtiges  Heizen  im  Winter  das 
Ihre  beitragen  müssen.  Die  knappe  Zeit  ver- 
bietet leider  auf  diese  wichtigen  Dinge  ein- 
zugehen; es  sei  nur  erwähnt,  dass  die  ge- 
ringe Tuberculosesterblichkeit  in  England 
gewiss  nicht  ohne  Grund  zum  Theil  auf  die 
dort  allein  übliche  Kaminfeuerung  bezogen 
wird,  welche  im  Winter  keine  so  erhebliche 
Luftverschlechterung  der  Wohnung  zulässt, 
wie  die  Ofenheizung. 

Im  ersten  Säuglingsalter  sind  die  Kinder 
relativ  geschützt,  so  lange  sie  nur  in  ihren 
Betten  oder  auf  den  Armen  der  Mutter  sich 
befinden.  Sobald  sie  greifen,  sitzen  und 
kriechen  gelernt  haben,  wächst  die  Zahl  der 
Infectionsgelegenheiteninsüngemessene, 
vornehmlich  weil  die  Kinder  dann  gemeinig- 
lich auf  den  Fussboden  gesetzt  und  sich 
selbst  überlassen  werden.  Dabei  bringen 
sie  viel  Staub  und  Schmutz  an  ihre  Hände, 
ihr  Brod  und  Spielzeug  und  damit  zum  Munde, 
beim  Herumkriechen  athmen  sie  auch  viel 
Boden  staub  ein.  Diese  landläufige  Unsitte  ist 
bei  vielbeschäftigten  Familienmüttern  verzeih- 
lich, sie  findet  sich  aber  auch  verbreitet  in  wohl- 
habenden Familien  mit  eigenen  Kindermäd- 
chen und  beweist  hier  den  Mangel  an  hygie- 
nischem Verständniss. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren  auf  diese  Ver- 
hältnisse hingewiesen  und  die  Verschonung 
des  Säuglingsalters  von  gewissen  Krankheiten 
zum   Theil    auf   den   Mangel   an   Infections- 
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g«)egenheiteQ  larOck geführt.  Zur  Yerbfitung 
dieier  iDfecttonsgelegeiiheiteD ,  auch  gegen 
Scropbnloae  and  Tubercnlose,  habt  icb  em- 
pfobleo,  wo  es  angebt,  die  Eioder  vom  6.  bis 
8.  Monat  an  anstatt  anf  den  Fussboden  in 
eioen  Scbutipfercfa')  in  bringen,  d.  i.  eine 
allseitig  gescblossene  Holzhecke,  Xbnlicb  wie 
man  sie  aacb  als  Gebbarri^re  empfohlen  bat, 
am  Boden  mit  Hatratie  und  reinem  Leintach 
b«legt,  um  so  Hände,  Kleider  und  Spielzeug 
der  Kleinen  sauber  zu  erbalten. 

Volland  hat  die  Scrophuloae  (nnd 
die  Tuberculoee)  als  Scbmutzkrankheit 
bezeichnet,  und  daran  liegt  viel  Wahres. 
Je  aohmntziger  Kleider,  Hftnde  und  Geeicht 
eines  jungen  Kindes,  um  so  bKufiger  begegnen 


IJebetstäode  zu  beseitigen;  in  rielen  Familien 
wire  ee  aber  doch  möglich,  die  kleinen  Kinder 
anstatt  auf  den  Fussboden  auf  ein  reines 
Tuch  ra  setzen,  das  man  jeweilen  zu  diesem 
Zwecke  ausbreitet  und  das  sonst  Niemand 
betreten  darf. 

Am  einfachsten  und  besten  l&sst  sich  in 
jeder  Familie  die  Gefahr  der  Infection  ein- 
schränken dnich  peinliche  Sauberkeit 
der  gesammten  Umgebung  des  Kindes, 
besonders  auch  der  FnssbSden  und  Schiibe, 
welche  ja  oft  auf  der  Strasse  mit  frischem 
Auswarf  in  Berfifarung  kommen.  Der  Bodoi 
des  Kinderzimmers  ist  so  oft  wie  möglich 
zu  reinigen.  Feuchte  Reinigung  und  Scheuem 
ist  anch  hier  zu  bevorzugen ;  trockenes  Wischen 


wir  vergrSsserten  Halsdrüsen,  während  die 
anderen  Kusseren  Lymphdrüsen,  welche  nicht 
als  Stapelplitze  exponirter  Schleimb&ate  oder 
lädirterHaut  dienen,  viel  seltener  vergrSssert 
nnd  auch  viel  seltener  tuberculöa  aind.  Vom 
prophylaktischen  Standpunkte  ist  es  neben- 
aäcblicb,  wo  man  die  Grenze  zwischen  Tu- 
berculoae  und  Scrophnlose  zieht.  Es  kann 
kein  Zweifel  herrachen,  dsss  die  Prnpbjrlaxe 
der  Tuberculose  auch  diejenige  der  Scrophu- 
losa  einschliesaeD  muss. 

Zur  Beschränkung  der  so  angemein  häufi- 
gen Gontactinfectionen,  welche  in  den 
besprochenen  EigeDthKmlichkeiten  des  jungen 
Kindes  ihren  Ursprung  haben,  m&asen  wir 
Sinn  nnd  Yerständnias  fOr  die  Reinlichkeit 
des  Kindes  bei  Eltern  und  Pflegern  wecken 
nnd  groBSiieben.  In  beachrankten  Verhält- 
nisaen   hält   es  eehwer,    die  tausend  kleinen 

>)  Siehe  Dfihere  BagchreiboDg  in  dar  Zeitschrift 
fär  KraDkeDp6e^e  1895  No.  8.  Erb&klich  bei 
Schrei Dcrm eisler  Fr.  Sc^nmaDii,  ADgeaBteiaerstriBse, 
Basel. 


nnd  Abstauben  darf  jedenfalls  oie  in  Gegen- 
wart von  Kindern  vorgenommen  werden. 1  Der 
Fuaihoden  aoU  aus  glattem,  gntgefQgtem 
Holt  bestehen  oder  mit  Linoleum  belegt 
sein.  Grosse  Teppiche  und  Polstermöbel 
sowie  Staubfinger  jeder  Art  sind  aas  dem 
Kinderzimmer  zu  verbannen.  Geradezu  ge- 
fährlich sind  die  groBsen  Teppiche  io  den 
Botels;  hier  wie  auf  den  Matten,  den  PIflsch- 
nnd  Tachpolatern  der  Eisenbahnwagen  er- 
freuen sich  Staub  und  Krankheitskeime  einer 
ungestörten  Rübe.  Auch  die  wollenen  Bett- 
decken io  Gasthöfen  und  Erankenhiuaem 
sind  eine  bedenkliche  Infectionsquelle;  die- 
selben eollten  mit  waschbaren  üeberzügen 
versehen  sein  (Fenzoldt),  Vorab  im  Inter- 
esee  der  Kinder  dürfea  wir  Aerita  nicht  ei^ 
lahmen,  immer  wieder  gegen  diese  und  Uin- 
licbe  UebelatäDde  zu  protestiren.  Freilieb 
müssen  wir  selbst  mit  gutem  Beispiel  Toran- 
gehen  durch  Entfernung  der  schwellenden 
Polster  in  unseren  Wartiimmern  und  durch 
Karsung    der   SchlepprScke  unaerer   Frauen. 


Xiy.  jAhrgmng.l 
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Ist  schon  die  grösste  Reinlichkeit  in  ge- 
sunden Familien  sehr  wichtig,  so  muse  sie 
noch  Tiel  peinlicher  durchgeführt  werden, 
wo  ein  Kind  zarter  Constitution,  scrophulos, 
katarrh-  oder  ekzembehaftet,  krank  oder 
recoDvalescent  ist.  Wo  ein  Familienglied 
an  Tuberculose  leidet,  sind  besondere 
Vorsicht  smaassregeln  nöthig.  Tuberculose 
Dienstmädchen  oder  Eostg&oger  diirfen  nicht 
in  Familien  mit  Kindern  aufgenommen  wer- 
den, wie  auch  sonst  in  dieser  Hinsicht  der 
Verkehr  der  Kinder  zu  überwachen  und  zu 
beschränken  ist.  In  Kinderspitälem  sollen 
offene  Tuberculosen  separirt  werden.  Sofern 
es  in  einer  Familie  irgendwie  möglich  ist, 
sollte  jeder  Kranke  mit  Lungentuberculose 
oder  mit  sonstiger  offener  Tuberculose  ein 
besonderes  Zimmer  für  sich  haben.  Kinder 
dürfen  sich  im  Krankenzimmer  nicht  auf" 
halten,  müssen  Küssen  und  unnöthige  Be- 
rührungen unterlassen ;  Gebrauchsgegenstände 
und  £ssgeschirr  des  Kranken  müssen  streng 
getrennt  bleiben.  Der  Kranke  muss  nicht 
nur  im  eigenen  Interesse,  sondern  in  dem 
seiner  Umgebung  und  hauptsächlich  seiner 
Kinder,  seinen  Auswurf  immer  sorgfältig  in 
einen  Spucknapf  mit  Flüssigkeit  geben.  In 
Gegenwart  der  Kinder  soll  er  nicht  husten, 
zum  mindesten  Hand  oder  Taschentuch  vor- 
halten. !N achahmen swerth  ist  das  Vorgehen 
der  Assistance  publique  in  Paris,  welche 
gratis  Spucknäpfe  an  arme  Tuberculose  ab- 
giebt.  Straus  hat  bei  gesunden  Erwach- 
senen, welche  viel  um  Phthisiker  waren, 
öfters  Tuberkelbacillen  auf  der  normalen 
Nasenschleimhaut  gefunden ,  M  o  e  1 1  e  r  bei 
sich  selbst  nach  dem  Laryngoskopiren  von 
Phthisikern.  Aehnliche  Untersuchungen  bei 
kleinen  Kindern  boten  hohes  Interesse. 

Es  wäre  zweifelsohne  gleichbedeutend 
mit  einer  grossen  Einschränkung  der  Kinder- 
tuberculose,  wenn  jeder  Erwachsene  mit  offener 
Tuberculose,  der  über  kein  Zimmer  für  seine 
Person  allein  verfügt,  in  ein  Spital  oder  eine 
Heilstätte  übergeführt  würde.  In  diesem 
Schutz  und  in  der  hygienischen  Erziehung 
liegt  der  Hauptwerth  der  Heilstätten  für  das 
allgemeine  Wohl.  Am  gefährlichsten  ist  es 
für  die  Kinder,  wenn  die  Mutter  lungen- 
krank ist.  Sofern  sie  selbst  ihre  Kinder 
besorgt,  lässt  sich  die  Infection  jüngerer 
Kinder  nie  sicher  verhüten.  Es  ist  in  dieser 
Hinsicht  beachteuswerth,  dass  Branden berg 
bei  200  tuberculÖsen  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre  im  Baseler Kioderspital  in44Proc. 
Tuberculose  der  Mutter  und  nur  in  24  Proc. 
Tuberculose  des  Vaters  in  den  Anamnesen 
verzeichnet  fand.  Ich  halte  es  für  unent- 
schieden, ob  die  Staubinhalation  nach  Cornet 
oder    die    Tröpfcheninfection    nach   Flügge 


mehr  Bedeutung  hat  für  die  Verbreitung  der 
Tuberculose  unter  Kindern.  Nachdem  die 
Untersuchungen  von  Flügge  und  seinen 
Schülern  auch  durch  Engelmann,  Weis- 
mayr  und  Mo  eil  er  bestätigt  wurden,  ver- 
dient die  Tröpfcheninfection  besonderes  Stu- 
dium für  die  Tuberculose  der  Kinder,  welche 
bei  dem  intimen  Contact  sehr  viel  und  oft 
innerhalb  der  geföhrlichen  Zone  einer  lungen- 
kranken Mutter  oder  Pflegerin  sich  befinden  ^®). 
Für  ganz  junge  Kinder  dürfte  bei  phthisischer 
Mutter  die  Tröpfcheninfection  hauptsächlich 
Gefahr  bringen;  bei  beginnender  Locomotion 
kommt  noch  die  vermehrte  Gefahr  des  Staub* 
contactes  und  der  Staubinhalation  hinzu. 
Ist  eine  Mutter,  welche  ihre  Kinder  selbst 
besorgen  muss,  lungenkrank,  so  sollte  je 
nach  Umständen  womöglich  die  Mutter  in 
eine  Heilstätte  oder  die  jüngsten  Kinder  aus 
der  geföhrlichen  Umgebung  heraus  in  ein 
Kinderheim  oder  in  gesunde  Familien  ge- 
bracht werden.  Hier  liegt  eine  der  schwersten, 
aber  auch  aussichtsreichsten  Aufgaben  der 
Prophylaxe. 

Weniger  Bedeutung  als  der  Wohnung, 
Pflege  und  Umgebung  des  Kindes  kann  ich 
der  Ernährung  zuerkennen,  sofern  sie  quan- 
titativ genügt.  Allerdings  verfallen  hungernde, 
künstlich  genährte  und  chronisch  magendarm- 
kranke  Kinder  eher  der  Tuberculose  als 
andere,  und  müssen  wir  darum  auch  die  Er- 
nährung wohl  beachten.  Mehrfach  wird  an- 
gegeben, dass  eine  fleisch-  und  fettreiche 
Kost  der  Entstehung  der  Tuberculose  un- 
günstiger ist,  als  eine  vorwiegend  vegetabi- 
lische. Es  mag  auch  daran  erinnert  werden, 
dass  im  Gegensatz  zu  den  pflanzenfressenden 
Hausthieren  die  fleischfressenden  viel  sel- 
tener an  Tuberculose  erkranken.  Die  vor* 
theilhafte  Wirkung  des  Leberthrans  bei  Sero- 
phulose  macht  dessen  ausgedehnte  Anwen- 
dung bei  Kindern  auch  im  prophylaktischen 
Sinne  gegen  Tuberculose  sehr  wünschenswerth. 

Ein  besonderes  Augenmerk  müssen  wir 
darauf  richten,  dass  die  kindliche  Nahrung 
nicht  mit  Tuberkelbacillen  verunreinigt  ist. 
Die  Rindertuberculose  hat  in  den  letzten 
Decennien  gewaltig  zugenommen.  In  vielen 
Gegenden  ist  ein  Viertel  bis  ein  Fünftel  aller 
erwachsenen  Rinder  tuberculös  (Bollinger). 
Etwa  1  Proc.  aller  Kühe  in  Deutschland  sind 
euter-  und  allgemeintuberculös  (Kühn au), 
aber  nicht  nur  diese,  sondern  auch  viele  gesund 
erscheinende    enthalten    Tuberkelbacillen    in 


'®)  Die  bacillen haltigen  Tröpfchen  werden  beim 
Hasten  bis  auf  1 — 1'/^  m  Distanz  yersprüht.  Hey- 
maon  fand,  dass  40  Proc.  der  Phthisiker  beim 
Hosten,  Niesen  etc.  bacillenhaltige  Tröpfchen  Ter- 
spritzen,  zam  Theil  von  erschreckender  Reioh- 
haltigkeit. 
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ihrer  Milch  (nacli  Obemiüller  30  Proc, 
nach  Ernst  und  Harold  88  Proc).  Es  folgt 
daraus,  dass  wir  dem  Kinde  die  Kuhmilch 
nur  gekocht  oder  gut  pasteurisirt  yerab- 
reichen  dürfen  ").  Bei  der  sogenannten  Kinder- 
milch yerlangt  man  neuerdings  mit  Recht, 
dass  die  betreffenden  Kühe  der  Tuberculin- 
probe  unterworfen  werden,  wie  thats&chlich 
im  Grossherzogthum  Baden  das  Gesetz  be- 
stimmt. Die  anatomischen  Untersuchungen 
lehren  zwar,  dass  die  Tuberculose  bei  Kindern 
viel  seltener  durch  die  Nahrungswege  als 
durch  die  Luftwege  eindringt,  und  Beob- 
achtungen Ton  Biedert  und  Dornblüth 
zeigen^  dass  in  Gegenden,  wo  die  Rinder- 
tuberculose  grassirt  und  yiel  Milch  roh  ge- 
trunken wird,  die  Darmtuberculose,  resp. 
überhaupt  die  Tuberculose  des  Menschen  nicht 
häufiger  oder  noch  seltener  als  in  yielen  an* 
deren  Gegenden  auftritt. 

Wie  die  Kuhmilch,  so  sind  oft  ihre  Mol- 
kereiproducte  mit  Tuberkel bacillen  Tersetzt. 
Die  Butter  enth&lt  neben  den  Butterbacillen, 
welche  früher  oft  mit  Tuberkelbacillen  ver- 
wechselt wurden,  h&ufig  echte  Tuberkelbacillen 
(siehe  Litt,  bei  Korn).  Petri  fand  sie  hier 
in  82  Proc.  Ton  102  Proben.  Es  ist  dies 
um  so  bedauerlicher,  als  die  frische  Butter 
ein  sehr  werthyolles  Nahrungsmittel  darstellt 
und  die  pasteurisirte  Butter  für  den  allge- 
meinen Gebrauch  yiel  zu  theuer  ist. 

Auch  das  Fleisch,  besonders  das  Ton 
Rind  und  Schwein,  soll  den  Kindern  nur 
genügend  gekocht  yerabreicht  werden,  damit 
event.  vorhandene  Tuberkelbacillen  sicher 
Temichtet  sind.  Solche  könnten  auch  yon 
Seiten  tuberculoser  Menschen  in  die  Lebens- 
mittel gelangen.  Um  hierin  einige  Garantie 
zu  haben,  wären  gute  Lebensmittelgesetze 
und  Controlle  durch  Gesundheitsbeamte 
nach  englischem  Muster  wie  in  vielen  an- 
deren Dingen,  sehr  zu  begrüssen.  Der  Mangel 
an  Reinlichkeit  im  Kleinvertrieb  mit  Lebens- 
mitteln erfordert  unbedingt  Abhülfe  (s.Heim^ 
Versammlung  d.  Vereins  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspflege, Nürnberg  1899).  Kürzlich  erliess 
das  Grossherzogthum  Baden  entsprechende 
Gesetzesbestimmungen  für  Bäckereien  und 
Conditoreien  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Tuberculose.  Im  Körper  und  in  den 
Excrementen  von  Stubenfliegen  in  der 
Umgebung  von  Phthisikem  fand  man  öfters 
Tuberkelbacillen    und   mag   hierin   vielleicht 


^')  Vereinzelt  steht  bis  jetzt  ein  Fall,  wo  in 
der  Milch  einer  phthisischen  Matter  Tuberkelbacillen 
gefanden  wurden  (Rocher  o.  Garnier,  Sem.  med. 
1900,  S.  77).  Dieselbe  starb  17  Tage  nach  der  Ge- 
burt. Mammae  gesund.  Das  von  ihr  gesäugte  Kind 
starb  im  Alter  von  6  Wochen  mit  Tuberculose  der 
Mesenterialdrüsen,  der  Lober  etc. 


in  Tereinzelten  Fällen  eine  Infectionsquelle 
bestehen.  In  den  Stubenfliegen  aber  die 
Hauptquelle  der  kindlichen  Tuberculose  zu 
erblicken  (M  o  e  1 1  er),  entbehrt  jeder  Begrün- 
dung. 

Ausser  Wohnung,  Pflege  und  Ernährung 
hat  der  Aufenthalt  im  Freien  und  Kor- 
perbewegung einen  h  errorrragenden  Ein  fluss 
auf  die  Verhütung  der  Tuberculose.  Mangel 
an  Luft  und  Sonne,  ungenügende  Lungen- 
Tentilation  und  Muskel thätigkeit  und  yieles 
Andere  wirken  mit,  um  die  Tuberculose  Tor* 
zugsweise  zu  einer  Krankheit  der  Stuben- 
menschen zu  machen.  Die  Tuberculose  er- 
greift die  IndustriebeTÖlkerung  oft  doppelt 
so  häufig  wie  die  Landbautreibenden^^).  Bei 
NomadeuTÖlkem  und  beim  Steppenvieh  ist 
Tuberculose  fast  unbekannt,  beim  Berg-  und 
Weidyieh  ist  sie  yiel  seltener  als  beim  Stall- 
Tieh  (Strebel).  Bei  den  wild  lebenden 
Raubthieren  kommt  Tuberculose  nicht  Tor, 
in  Menagerien  und  zoologischen  Gärten  er- 
liegen ihr  dieselben  oft.  Kurz,  Alles  zeigt 
uns,  dass  der  Genuss  der  irischen  Luft  und 
Körperbewegung  im  Freien  die  Widerstands- 
kraft überhaupt  und  ganz  besonders  gegen 
Tuberculose  stählt  und  die  Infection  behin- 
dert. Wie  traurig  steht  es  aber  damit  für 
die  Kinder  der  Unbemittelten  in  grossen 
Städten,  also  gerade  für  diejenigen,  welche 
schon  zu  Hause  Sonne  und  gute  Luft  missen 
müssen.  So  lange  die  Kinder  noch  nicht 
gehen,  kommen  sie  oft  wochenlang  und  im 
Winter  monatelang  nicht  hinaus.  Später 
können  sie  wenigstens  auf  den  schmutzigen 
Treppen  und  in  den  dumpfen  Höfen  und 
Gassen  etwas  spielen.  Erst  im  schulpflich- 
tigen Alter  gelangen  sie  mehr  ins  Freie. 
Wie  glücklicb  hat  es  da  die  Jugend  auf  dem 
Lande  und  in  kleinen  Städten  gegenüber  den 
Weltstädten  wie  Berlin,  wo  die  Hälfte  der 
jungen  Primarschüler  noch  nie  ein  Dorf  oder 
ein  Aehrenfeld  gesehen  hat.  Einen  sprechenden 
Beweis  für  die  Begünstigung  der  Tubercu- 
lose durch  übermässigen  Aufenthalt  in  ge- 
schlossenen Räumen  erblicke  ich  in  dem  ge- 
waltigen Ueberwiegen  der  Tuberculosesterb- 
lichkeit  bei  Mädchen  von  10 — 15  Jahren 
gegenüber  gleichaltrigen  Knaben,  welche  in 
allen  Statistiken  herrortritt  und  oft  das 
Doppelte  beträgt^'). 


'>)  Es  beträgt  z.  B.  die  Taberculosesterblich- 
keit  in  den  l&ndlichen  Provinzen  Ost-  and  West- 
prenssen  nnd  Pommern  15:  10  000;  in  der  indn- 
striereichen  Rheinprovinz  29  :  10  000. 

^*)  Tubercolosesterblichkeit  anf  100000  Lebende 
der  betr.  Altersklassen: 


Preussen 

(Cornet) 


mftnnl. 

weibl. 

5     10  J. 

45 

60 

11-15  J. 

49 

89 

16-20  J. 

176 

198 
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Wir  müssen  unbediogt  den  Stadtkindern 
mehr  Möglichkeit  yerschaffen,  ins  Freie  zu 
kommen  und  ihre  Muskeln  und  Lungen  zu 
üben.  Die  Stadtbehorden  sollten  yiel  mehr 
darauf  bedacht  sein,  im  Innern  der  Stadt 
zahlreiche  Anlagen  und  Basenpl&tze  zu 
schaflEen,  welch  letztere  nur  Ton  Kindern  und 
ihren  Angehörigen  betreten  werden  dürfen, 
so  lange  wenigstens  kein  Spuckyerbot  besteht. 

Für  ganz  junge  Kinder,  denen  es  an  Be- 
gleitung fehlt,  bilden  gut  eingerichtete  Krip- 
pen mit  zugehörigen  G&rten  günstige  Ge- 
legenheit zum  Genuss  Ton  Licht  und  Luft. 
Yor  Kurzem  erst  hat  mein  yerehrter  Lehrer, 
Professor  Hagen bach-Burckhardt  auf  den 
hygienischen  Werth  gut  geleiteter  Krippen 
hingewiesen.  Etwas  älteren  Kindern  können 
Kindergärten  das  Gleiche  leisten;  dieselben 
sollen  ihre  Aufgabe  nicht  in  der  Schulung 
der  Kleinen  erblicken,  sondern  in  ihrer  Er- 
ziehung und  Yerbringung  ins  Freie. 

Für  schulpflichtige  Kinder  bilden  die 
Ferien  CO  lonien  eine  eminent  wohlthätige 
Einrichtung.  Seit  ihrer  Begründung  durch 
Pfarrer  Bion  in  Zürich  im  Jahr  1876  haben 
sich  die  Feriencolonien  rasch  über  alle  Cul- 
turländer  ausgebreitet.  Beobachtungen  von 
Schmid-Monnard  ergaben,  dass  während 
des  kurzen  Ferienaufenthaltes  Ton  8  Wochen 
die  Kinder  um  1  Jahr  an  Körpergewicht  und 
Athmungsgrösse  zunehmen.  Allgemein  wird 
der  heilende  Effect  auf  chronische  Katarrhe 
(z.  B.  Goepel),  auch  die  Verminderung  der 
Krankheitstage  im  folgenden  Winter  hervor- 
gehoben.  Neben  der  Förderung  der  Gesund- 
heit rühmt  man  überall  d^  hohen  sittlichen 
und  erzieherischen  Einfluss.  Die  Feriencolo- 
nien verdienen  als  unschätzbares  Mittel  zur 
Stärkung  der  Widerstandskraft  gegen  Tuber- 
culose  dringend  noch  viel  stärkere  Ausbrei- 
tung. Die  15  400  Kinder,  welche  beisp. 
1898  in  deutsche  Feriencolonien  geschickt 
wurden,  stellen  sicherlich  eine  grosse  Leistung 
privater  Wohlthätigkeit  dar,  aber  immerhin 
nur  einen  verschwindenden  Procentsatz  der 
erholungsbedürftigen  Städtejugend. 

Ebenso  verdienen  viel  stärkere  Entwicke- 
lung  die  sogenannten  Stadt-  oder  Halb- 
colonien.  Gewöhnlich  sind  diese  so  ein- 
gerichtet, dass  während  der  Sommerferien  und 
an  freien  Sommemachmittagen  ärmere  Kinder 
truppenweise  unter  Aufsicht  von  Lehrern  oder 
sonst  in  geeigneter  Begleitung  vor  die  Stadt 


England 
(Beevor) 

Basel 

(Hausier) 

Tb.  M.  1900. 


5—10  J. 
11—15  J. 
16-20  J. 

5—10  J. 
11—15  J. 
16—20  J. 


mftnnL  welbl. 

19  26 

26  56 

107  142 

170  210 

120  210 


hinaus  geführt  werden  ^  wo  man  sie  mit 
Milch  und  Brod  speist  und  wo  sie  sich  nach 
Herzenslust  bis  zum  Abend  herumtummeln 
können.  Wie  treffliche  Resultate  tägliche 
Verbringung  der  Kinder  aus  der  Stadt  heraus 
gerade  auch  für  Scrophulöse  ergiebt,  hat 
Ritter  in  Berlin  gezeigt.  Ich  glaube,  dass 
man  mit  so  geringen  Kosten  auf  keine  andere 
Weise  die  Stadtkinder  mehr  in  ihrer  Wider- 
standskraft stärken  kann,  als  durch  solche 
gut  eingerichtete  Halbcolonien,  wo  die  Kinder 
in  reiner  Luft,  in  Wald  und  Wiese  sich 
herumtollen,  Lungen  und  Muskeln  ge- 
brauchen können,  den  staubigen  Strassen 
und  düstem  Höfen  entrückt.  Gerade  in 
Grossstädten  könnten  solche  in  grossem  Um- 
fang organisirte,  über  den  ganzen  Tag  ausge- 
dehnte Halbcolonien  unendlichen  Segen  stiften. 
Der  Transport  vor  die  Stadt  wäre  ein  Leichtes, 
wenn  die  Stadtverwaltungen  die  Strassen* 
bahnen  unentgeltlich  zur  Verfügung  stellen 
würden.  In  geradezu  vollendeter  Weise  sind 
die  Stadtcolonien  in  Dresden  verwirklicht 
in  den  sogenannten  Heidefahrten,  veranstaltet 
vom  Verein  Volkswohl. 

Im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  spielen 
femer  die  Sool-  und  Seebäder  eine  her- 
vorragende Rolle.  Sie  werden  hauptsächlich 
therapeutisch  gegen  Drüsen-  und  Knochen* 
tuberculose  angewendet;  sie  leisten  aber 
auch  prophylaktisch  zur  Stärkung  der  Con- 
stitution, bei  chronischen  Katarrhen  und 
Scrophulöse  treffliche  Dienste.  Ich  begnüge 
mich  auf  die  musterhaften  Anstalten  des 
Vereins  für  Kinderheilstätten  an  deutschen 
Seeküsten,  vor  Allem  in  Norderney,  hinzu- 
weisen und  auf  die  grossen  französischen 
Anstalten  in  Berck  sur  mer,  und  zu  erwäh- 
nen, dass  1898  in  deutschen  Sool-  und  See- 
bädern über  5200  ärmere  Kinder  Verpflegung 
fanden. 

Durch  Derecq  in  Paris,  besonders  aber 
durch  Heubner,  welcher  an  den  letztjäbrigen 
Congressen  in  Berlin  und  München  in  aus- 
gezeichneter Weise  die  Prophylaxe  im  Kindes- 
alter behandelte,  ist  die  Gründung  von  be- 
sonderen Kinderheimstätten  zum  Schutze 
gegen  Tuberculose  angeregt  worden.  Dieselben 
sollen  nicht  kranke  Kinder  aufnehmen,  son- 
dern gesunde,  aber  schwächliche,  vornehm- 
lich aus  tuberculösen  oder  tuberculös  be- 
lasteten Familien,  scrophulöse  und  haupt- 
sächlich auch  von  schweren  Krankheiten  ge- 
nesende. Es  ist  gewiss,  dass  durch  solche 
Kinderheimstätten  manch  zartes  Leben  vor  der 
sichern  Infection  mit  Tuberculose  bewahrt 
werden  kann.  Ich  freue  mich,  Ihnen  mit- 
zutheilen,  dass  die  Stadt  Basel  eine  Anstalt 
besitzt,  welche  ziemlich  genau  diesen  An- 
forderungen  entspricht.     Nur  mit  der  £in- 
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fichrankuDg,  dass  8ie  sieht  für  ganz  gesunde 
Kinder  aus  tuberculosen  Familien  berechnet 
ist.  um  diesen  Schutz  zu  yerschaffen,  w&re 
es  wobl  genügend  und  weniger  kostspielig, 
dieselben  in  gesunden  Familien  unter  Auf- 
sicht unterzubringen  (womöglich  auf  dem 
Lande),  wodurch  die  Plätze  in  den  Heim- 
stätten für  Bedürftigere  offen  bleiben.  Die 
Baseler  Erholungsstation  oder  Einderheil- 
stätte, wie  sie  kürzlich  umgetauft  wurde, 
liegt  nicht  weit  Ton  der  Stadt,  in  Langen- 
bruck,  in  geschützter  Lage  des  Juragebirges, 
700  m  über  Meer.  Sie  wurde  1884  gef^ründet 
und  verpflegt  jährlich  über  300  Kinder,  die 
durchschnittlich  1^/,  Monate  daselbst  zubrin- 
gen, einzelne  über  ein  halbes  Jahr.  £s  finden 
Kinder  von  5 — 16  Jahren  Aufnahme,  nur  solche, 
welche  keine  besondere  ärztliche  Behandlung 
erheischen,  selbständig  und  marschfähig  sind, 
da  die  Kinder  bei  guter  Witterung  den 
ganzen  Tag  sich  im  Freien  aufhalten,  in 
Feld  und  Wald  hinaus  geführt  werden.  Die 
Pfleglinge  sind  schwächliche,  anämische,  scro- 
phulose  Kinder,  solche  mit  chronischen  Ka- 
tarrhen, aber  keine  mit  ausgesprochener 
LuDgentuberculose,  viele  Reconvalescenten 
von  schweren  Krankheiten,  darunter  immer 
eine  grosse  Zahl  aus  dem  Kinderspital.  Die 
Erfolge  sind  sehr  gut  und  besonders  günstig 
im  Winter,  wo  die  Kinder  durchschnittlich 
länger  bleiben  können.  (Gegenwärtig  wird 
ein  Neubau  für  ca.  150  000  fr.  geplant,  mit 
eigener  Schule  zur  Aufnahme  von  lungen- 
kranken Kindern  und  Prophylaktikern  für 
längere  Zeit.) 

Mindestens  eine  solche  Kinderheim- 
stätte ist  für  jede  grössere  Stadt  ein  Be- 
dürfniss.  Von  einem  besonderen  Klima  darf 
man  absehen,  ohne  damit  die  Vorzüge  der 
Hohenorte  zu  verkennen ;  hier  ist  Nähe  der 
Stadt  und  leichte  Erreichbarkeit  eine  Haupt- 
sache. Jede  gesunde  Lage  in  wind-  und 
staubfreier  Gegend,  womöglich  mit  waldiger 
Umgebung,  leistet  die  gewünschten  Dienste. 
In  einem  kleinen  Kinderheim  in  der  Peri- 
pherie von  Basel,  das  meiner  Aufsicht  unter- 
steht, habe  ich  oft  Gelegenheit  zu  sehen, 
wie  überraschend  sich  hier  schwächliche 
Kinder  aus  dem  Innern  der  Stadt  erholen. 
Kinderheimstätten  könnte  man  zum  Theil 
auch  in  nah  gelegenen  Sool-  oder  Seebädern 
einrichten,  zum  Theil  auch  die  Ferienheime 
dazu  verwenden  und  erweitern,  von  denen 
Deutschland  1897  schon  25  besass.  Zu  den 
bedeutenden  Kosten  der  Heimstätten  würden 
in  Deutschland  in  Zukunft  wohl  auch  die 
staatlichen  YerBicherungsanstalten  beitragen, 
da  sie  nach  §  45  des  neuen  Invalidenver- 
sicherungBgesetzes  das  Recht  besitzen,  den 
Ueberschuss    ihres   Vermögens   auch   für   die 


Angehörtgen  der  12  Millionen  versicherten 
Erwerbsthätigen  zu  Ter  wen  den. 

Eine  Gruppe  Ton  Kindern  sei  noch  er- 
wähnt, welche  ganz  besonders  des  Schatzes 
bedürfen  und  entbehren,  die  Keuchhusten- 
kranken,  welche  meist  keine  Aufnahme  in 
Spitälern  finden,  so  lange  sie  nicht  schwer 
krank  sind,  und  welche  vor  Allem  frische 
Luft  benöthigen.  Besondere  Heimstätten 
für  Keuchhustenkinder,  wie  sie  v.  Bokay 
kürzlich  angeregt  hat,  vermöchten  viele  Fälle 
von  Tuberculose  zu  verhüten  und  wären 
zudem  das  beste  Mittel,  der  schranken- 
losen Verbreitung  des  Keuchhustens  zn 
steuern. 

Heil  Stätten  für  lungenkranke  Kinder 
bestehen  in  der  Nähe  von  Paris,  in  Ormesson 
und  in  Villiers  sur  Marne.  Ormesson  besitzt 
4  Pavillons  mit  130  Betten  für  Kinder  unter 
12  Jahren.  Villiers  besitzt  220  BeUen  für 
Knaben  von  12 — 16  Jahren.  Diese  Anstalten 
wirken  vortrefflich  und  beschäftigen  die  ge- 
heilten älteren  Knaben  nachträglich  noch  in 
besonderen  Colooies  sanitaires  mit  Feld-  und 
Gartenarbeit.  Baginsky  befürwortet  die 
Schaffung  ähnlicher  Heilstätten  auch  für 
Deutschland  und  wünscht  dabei  mit  Recht 
eigene  Schulen  zum  Unterricht  der  Kinder, 
welche  jahrelang  daselbst  bleiben  müssen. 
Eine  vorzügliche  Kinderheilstätte  für 
Scrophulöse  (und  Rhachi tische)  besitzt  seit 
vielen  Jahren  die  Stadt  Zürich  in  Aegeri  am 
Zugersee  unter  Leitung  des  erfahrenen  Kinder- 
arztes Hürlimann.  Daselbst  werden  jähr- 
lich 30  —  40  Scrophulöse  aufgenommen  mit 
6 — 9  monatlicher  Verpflegungsdauer. 

M.  H.  Wir  sehen,  dass  schon  Erfreuliches 
geschehen  ist,  um  die  Kinder  vor  Tuber- 
culose zu  schützen,  dass  aber  noch  mehr, 
noch  sehr  viel  mehr  geschehen  muss,  und 
dass  besonders  Staat  und  Behörden  that- 
kräftig  eingreifen  müssen.  Was  bis  jetzt  ge- 
leistet ist,  beruht  fast  Alles  auf  privater 
Wohlthätigkeit.  Die  Staaten  machen  treff- 
liche Gesetze  gegen  Pest,  Cholera  und  Vieh- 
seuchen, Tertiigen  auch  die  Reblaus  mit  löb- 
lichem Eifer;  gegen  die  Tuberculose  thaten 
sie  bis  jetzt  wenig.  Wäre  dieselbe  eine  neu 
auftretende  Krankheit  und  würde  sie  nur 
ein  Zehntel  so  viel  Verheerung  anrichten, 
wie  sie  in  Wirklichkeit  macht,  wir  besässen 
sicherlich  in  ganz  Europa  strenge  und  nütz- 
liche Gesetze  zu  ihrer  Bekämpfung. 

Zwei  Forderungen  müssen  zum  Mindesten 
die  Behörden  erfüllen: 

1.  Die  obliRatorische  und  unent- 
geltliche Desinfection  des  Zimmers  jedes 
Kranken  mit  offener  Tuberculose  nach  dem 
Tode  oder  Wegzug  aus  seiner  Wohnung. 
Es  geschieht  dies  schon  seit  Jahren  z.  B.  in 
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New  York  und  Erfurt;  uoeDtgeltlich  aber 
Dicht  obligatoriscli  io  Tieleo  Städten. 

2.  Das  Verbot  auf  den  Boden  zn 
spucken  in  geschlossenen  Räumen, 
welche  dem  allgemeinen,  nicht  privaten  Ver- 
kehr dienen;  eine  Forderung,  welche  auch 
der  Pariser  Congress  von  1898  aufgestellt 
hat  uod  welche  theilweise  in  einzelnen  Städten 
Ton  Nordamerika  und  in  Australien  durch 
das  Gesetz  gestützt  wird.  Was  jeder  an- 
ständige Mensch  von  sich  aus  unterlässt,  zu 
dem  müssen  die  Anderen  gezwungen  werden. 
Das  Spuckverbot  konnte  ohne  sonderliche 
Schwierigkeit  in  Schulen ,  Kasernen,  staat- 
lichen Gebäuden,  Werkstätten  und  Fabriken 
durchgeführt  werden,  es  muss  aber  auch  auf 
Wirthschaften,  Warteräume,  Eisenbahnen  etc. 
ausgedehnt  werden.  Wir  Einderärzte  müssen 
mit  aller  Macht  für  solche  Bestimmungen 
eintreten;  die  Durchführung  würde  durch 
richtige  Belehrung^*)  des  Volkes,  welche 
gegenseitige  Controlle  herbeifahren  wird,  un- 
gemein erleichtert.  Die  Kinder  werden  meist 
direct  oder  indirect  von  Erwachsenen  inficirt, 
während  sie  selbst  sehr  wenig  zur  Verbrei- 
tung der  Tuberculose  beitragen.  Eine  er- 
hebliche Verminderung  der  Eindertuberculose 
lässt  sich  nur  erzielen  durch  Einschränkung 
der  Tuberculose  unter  den  Erwachsenen. 

Fernerhin  müssen  wir  die  Unterstützung 
des  Staates  verlangen  zur  Erziehung  des 
Volkes  in  Gesundheitslehre.  Die 
meisten  Menschen  haben  eine  ausgeprägte 
therapeutische  Ader,  aber  wenig  Verständniss 
für  Prophylaxe.  Darum  muss  nothwendig 
von  Jugend  auf  der  Sinn  für  Reinlichkeit 
und  Gesundheitspflege  geweckt  werden.  Ge- 
wöhnung und  anerzogene  gute  Sitte  wirken 
mehr  als  Vorschriften.  Die  Schule  muss 
zur  Pflanzstätte  der  Gesundheitspflege  wer- 
den. Auch  hier  bleibt  den  Behörden  noch 
viel  zu  thun ;  steht  man  doch  noch  an  den 
meisten  Orten  in  der  Schularztfrage  drin. 
Selbst  der  Magistrat  von  Berlin  hat  erst 
dieses  Jahr  Schulärzte  eingestellt  und  nur 
versuchsweise.  Die  Frage  kann  sich  doch 
billigerweise  nur  um  die  Function  der 
Schulärzte  drehen,  ihr  Bedürfniss  ist  längst 
erwiesen.  Wenn  uns  der  Staat  den  Schul- 
zwang auferlegt,  so  übernimmt  er  auch  damit 
die  Verpflichtung,  über  die  Gesundheit  der 
Schulkinder    zu    wachen.      Dass    hier    nicht 


'^)  Es  ist  Dicht  bef^rnodet,  anzQDehmeD,  dass 
das  Volk  dadurch  in  eine  tbörichte  aod  schädliche 
Furcht  versetzt  wird,  wie  Manche  glauben.  Wäre 
es  Dicht  viel  besser,  weDn  die  Menschen  etwas  mehr 
Respect  bekämen  vor  einer  Krankheit,  welche  z.  B. 
in  Freussen  V,,  aller  Todesfälle  im  blühendsten 
Alter  von  20 — HO  Jahren  verschuldet  (Rahts),  in 
Paris  sojiar  G0,2  Proc  aller  Todesfälle  zwischen  20 
und  40  Jahren  (L.Petit)? 


Alles  zum  Besten  steht,  zeigen  die  Schul- 
krankheiten,  die  Sprichwörtlichkeit  der 
Schul luft,  der  Staub  der  Turnhallen.  Gerade 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  können 
uns  die  Schulärzte  wichtige  Dienste  leisten, 
um  die  Verbreitung  derselben  durch  die 
Schule  zu  verhindern,  müssen  phthisisohe 
Lehrer  und  Schüler  vom  allgemeinen  Unter* 
rieht  ausgeschlossen  werden. 

Gesnndheitslehre  sollte  schon  in  der 
Elementarschule  gepflegt  werden  ^^),  nicht  als 
besonderes  Fach,  sondern  anschliessend  an 
den  übrigen  Unterricht.  Da  wäre  etwa  zuerst 
zn  behandeln:  der  Werth  der  Reinlichkeit, 
des  Waschens  und  Badens,  die  Nothwendig- 
keit  reiner  Hände,  Fingernägel,  Schuhe,  die 
Mundpflege  etc.  An  Hand  des  Schul zimmers 
könnte  die  Bedeutung  des  Sonnenlichtes,  der 
Lüftung,  Heizung,  der  Staub  Vermeidung  er- 
klärt werden.  Wie  nützlich  wären  gut  ab- 
gefasste  Lesestücke  entsprechenden  Inhalts. 
In  den  höheren  Klassen  würden  in  beson- 
deren Stunden  successive  genauere  Kennt- 
nisse gelehrt.  Damit  dies  aber  möglich  ist, 
muss  eine  rationelle  Gesundheitslehre  den 
Lehrern  in  Fleisch  und  Bein  übergegangen 
sein.  Dies  ist  nur  denkbar,  wenn  die  Hygiene 
ein  wichtiges  Prüfungsfach  aller  Lehr- 
candidaten  wird^^),  wie  es  einigermaassen 
schon  in  Oesterreich  der  Fall  ist.  Nur  in 
den  höheren  Schulen  brauchen  Aerzte  die 
Hygiene  zu  lehren. 

Scbulhaus  und  Lehrer  sollen  in  hygieni- 
scher Hinsicht  als  Muster  voranleuchten.  Die 
Schulhäuser  in  den  Städten  thuen  dies 
auch  mehr  und  mehr.  Ich  erinnere  nur  an 
die  luftigen  weiten  Gebäude,  an  die  Schul- 
bäder und  Schulbrausebäder,  welche  fast  in 
jedem  neuen  Schulhaus  errichtet  werden, 
ferner  an  die  Wascheinrichtungen  in  den 
Loodoner  Volksschulen,  an  die  Schulgärten, 
wie  sie  in  Schweden  und  in  Oesterreich  blühen, 
an  die  zunehmenden  Schul-  und  Jugend- 
spiele. Ein  grosser  Fortschritt  liegt  des 
Weiteren  in  den  Koch-  und  Haushaltungs- 
schulen,  die  allmählich  Eingang  finden  und 
deren  Nutzen  ich  so  hoch  anschlage,  dass 
ich  sie  für  die  Mädchen  im  letzten  Jahre  der 
Schulpflicht  obligatorisch  wünschen  möchte. 
Der  Weg  zum  Herzen  des  Mannes  führt  durch 
den  Magen,  sagt  ein  derbes  Sprichwort;  die 
Gesundheit  der  Kinder,  möchte  ich  hinzu- 
fügen, liegt  in  der  Hand  der  Mutter. 

*•)  Diese  Forderung  wurde  bereits  1883  von 
der  deutschen  Lehrerversammlang  und  1887  durch 
F  0  d  0  r  aaf  dem  internation .  Hygienecongress  in  Wien 
aufgestellt. 

'')  Die  Gesellschaft  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
stellte  auf  ihrer  letztjährigeu  Versammlung  in  Nürn- 
berg die  Forderung  auf,  dass  Schulhygiene  ein 
Prüfungsfach  aller  Lehrer  werde. 

46* 


634 


P««r9  V«rliQlttiig  d«r  Tuborotüot«  Im  Kladecalti 


rrharapeatiMte 
L    MonatBh«fte. 


Aach  wir  Aerzte  d&rfen  nicht  yersiumen, 
stets  weiter  unsere  Patienten  hygienisch  la 
bilden.  Sehr  Tiel  könnten  die  Hebammen 
als  Lehrerinnen  der  Mütter  wirken,  sofern 
man  ihren  Stand  durch  entsprechende  Aus- 
bildung und  bessere  Honorirung  auf  ein 
höheres  Niyeau  hebt.  Auch  die  Geistlichen 
Termöchten  einen  grossen  Einfluss  ausxu&ben, 
besonders  auf  dem  Lande;  thatsichlich  ist 
auch  bereits  in  Preussen  die  Frage  ihrer 
hygienischen   Schulung  aufgeworfen  worden. 

In  letzter  Zeit  werden  erfreulicherweise 
mehr  und  mehr  ö£fentliche  Vorträge  und  die 
Presse  benutzt,  um  das  Volk  über  die  Ent- 
stehung und  Verhütung  der  Taberculose  auf- 
zuklären. Sehr  praktisch  ist  z.  B.  das  jüngst 
ausgegebene  Tuberculose-Merkblatt  des  deut- 
schen kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Ferner- 
hin ist  hier  die  Terdienst?olle  Arbeit  vieler 
localer  und  nationaler  Vereine  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  zu  erwähnen.  In 
Frankreich  besteht  eine  besondere  oeuTre  des 
enfants  tuberculeux. 

M.  H.  Wenn  wir  zum  Schluss  noch  ein- 
mal alle  Factoren  überblicken,  welche  den 
Organismus  des  Kindes  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberculose  stärken  und  deren  Keime 
fernhalten  und  yemichten,  so  sehen  wir,  dass 
es  keine  besonderen  und  eigenartigen  sind, 
sondern  die  einfachsten  Grundbedingungen 
der  Gesundheit,  welche  jeder  freie  Mensch 
sich  fast  instinctiT  zu  verschaffen  sucht  und 
welche  auch  sonst  am  besten  uns  Tor  Krank- 
heiten bewahren:  Reinlichkeit,  Sonne,  Luft 
und  Körperbewegung  im  Freien.  Die  drei 
gewaltigen  Mittel,  welche  uns  die  Natur 
überall,  mühelos,  in  unerschöpflicher  Fülle 
spendet:  Sonne,  Luft  und  Wasser,  sind 
unsere  besten  Beschützer  vor  Tuberculose. 
Es  hängt  nur  vom  Menschen  ab,  sie  richtig 
zu  benutzen,  um  die  Tuberculose  für  sich 
und  seine  Kinder  zu  einer  yermeidbaren 
Krankheit  zu  machen. 
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Ueber  An&sthesie 

nach  gubarachno idaler  CocainlDJection 

in  den  Liumbalsack  des  Bückenmarks.  0 

Von 
Dr.  Henri  Vulliet, 

PrWatdooent  ab  der  Universittt  Lausanne. 

Meine  Herren  I  Ich  hoffe,  Ihre  Geduld 
auf  keine  zu  harte  Probe  zu  stellen,  indem 
ich  mir  erlaube,  Ihnen  einen  kurzen  Bericht 
zu  erstatten  über  eine  ganz  neue,  Aufsehen 
erregende  Entdeckung  und  über  meine  hier- 
auf bezüglichen  persönlichen  Erfahrungen.  Es 
handelt  sich  um  die  ünempfindlichkeit  nach 
subarachnoidaler  Cocain einsprit zun g  in  die 
Lumbaigegend  des  Rückenmarks. 

Die  erste,  diesen  Gegenstand  betreffende 
Veröffentlichung  von  Prof.  Bier  erregte  be- 
reits unser  lebhaftestes  Interesse,  aber  die 
beschrankte  Zahl  seiner  Versuche  berechtigte 
uns  noch  nicht,  das  neue  Verfahren  anzu- 
wenden. Erst  die  sehr  günstigen  Mitthei- 
lungen von  Tuffier  veranlassten  uns,  der 
Sache  naher  zu  treten  und  die  neue  Me- 
thode durch  eigene  Versuche  zu  prüfen. 

Am  22.  Juni  1900  machten  wir  die 
erste  Injection.  Seitdem  haben  wir  diese 
Methode  ohne  jede  Voreingenommenheit  ge- 
prüft und  wir  wollen  ihre  Vortheile  und 
Nachtheile  angeben. 

Man  könnte  vor  Allem  die  Frage  auf- 
werfen, ob  überhaupt  ein  Bedürfniss  nach 
einer  neuen  Anästhesirungsmethode  vor- 
handen sei.  Zweifellos  ist  unser  Arznei- 
schatz reich  an  anästhesirenden  Mitteln,  aber 
man  sucht  noch  immer  nach  neuen,  weil 
die  bisher  vorhandenen  nicht  vollkommen 
sind.  Jedes  Jahr  erscheinen  neue  auf  der 
Bildfläche;  die  alten  werden  umgestaltet. 
Man  modificirt  die  Masken  in  oft  wunder- 
licher und  unbegreiflicher  Art.  Vielleicht 
in  keiner  Frage  wird  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  mit  mehr  Intoleranz  discutirt,  und 
doch  sollte  man  gerade  hier  im  alleinigen 
Interesse  der  Kranken  Eklektiker  sein.  Für 
Chloroform  und  Aether  existiren  Indica- 
tionen  und  Contraindicationen.  Ersteres 
verursacht  unmittelbare  TodesHllle^  dagegen 
giebt  es  weniger  häufig  als  der  Aether  Ver- 
anlassung zu  späteren  Störungen  (Pneu- 
monien); letzterer  verschuldet  nicht  Todes- 
fälle auf  dem  Operationstische,  aber 
wohl  in  den  Erankensälen  in  Folge  von 
secundären  Complicationen  seitens  der 
Lungen. 

Zahlreich  sind  die  Contraindicationen 
der  allgemeinen  Anästhesie;  man  umgeht 
sie,     wenn    man    nicht    anders    kann.       Es 

*)  Vortrajr,  gehalten  am  3.  November  1900  in 
der  Societe  m^dicale  de  U  Saisse  Romande. 


giebt  Kranke,  die  man  nur  mit  grosser  Be- 
sorgniss  narkotisirt.  In  manchen  Fällen 
kann  die  Zuflucht  zur  localen  Anäs- 
thesie genommen  werden.  Diese  von  Reo- 
lus  häufig  angewandte  Methode  leistet 
sicherlich  gute  Dienste;  sie  ist  völlig  in- 
offensiv geworden,  seitdem  nur  ganz  mini- 
male Dosen  Cocain  nach  der  Schleich- 
schen  Methode  verwendet  werden.  Sie  ist 
jedoch  nur  auf  einem  beschränkten  Gebiete 
zu  benutzen  und  erzeugt  eine  nur  annä- 
hernde und  kurzdauernde  Anästhesie.  Wenn 
die  Operation  sich  in  die  Länge  zieht,  be- 
sonders wenn  sie  längeres  Manipuliren  in 
der  Tiefe  erheischt,  wird  sie  schmerzhaft, 
und  man  beeilt  sich,  sie  zu  beendigen  auf 
die  Gefahr  hin,  weniger  gut  und  weniger 
vollständig  zu  verfahren.  Das  ist  schon 
Jedem  vorgekommen. 

Im  Jahre  1894  ist  Krogius  mit  dem 
Cocain  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen. 
Er  hat  versucht,  seine  Wirkung  auszudehnen, 
indem  er  deshalb  in  der  Nähe  der  Nerven- 
stämme des  Operationsfeldes  injicirte.  Auf 
diese  Weise  erreichte  er  eine  umfangreichere 
und  besonders  tiefere  Anästhesie.  Diese 
Procedur  bleibt  jedoch  beschränkt,  unsicher 
und  erfordert  ziemlich  hohe  Cocaindosen. 
Sie  steht  in  der  Mitte  zwischen  den  Injeo- 
tionen  von  Beclus  und  der  neuen  Methode, 
welche  das  unempfindlich  machende  Agens 
in  den  Wirbelcanal,  an  den  Ursprung  der 
Nervenstämme  selbst  bringt. 

Wir  wollen  nicht  an  dieser  Stelle  die 
ausführliche  Geschichte  des  Gegenstandes  er- 
örtern. Es  sei  nur  daran  erinnert,  dass  der 
Greifswalder  Chirurg  Prof.  Bier,  der  erste 
gewesen  ist,  welcher  auf  den  Gedanken  kam, 
das  Cocain  in  den  lumbalen  subarachnoidalen 
Raum  zu  injiciren.  Seine  erste  Operation 
datirt  seit  August  1898.  Aber  schon  1890 
hatte  uns  Quincke  in  Kiel  mit  seiner 
genialen  Lumbal punction  bekannt  gemacht. 
Zwischen  1890  und  1898  injiciren  einige 
Chirurgen  verschiedene  Substanzen  wie  Mor- 
phin, Bromkalium,  Jodkalium  und  Tetanus- 
heilserum  in  den  Duralsack.  Sicard  bringt 
in  seiner  Dissertation  vom  Januar  1900  eine 
eingehende  und  interessante  Abhandlung  über 
die  Wirkung  des  Cocain  bei  Thieren.  Ni- 
co 1  et  ti  (Neapel)  zeigt  die  schmerzlindernde 
Wirkung  anderer  Substanzen  (mit  Ein- 
spritzungen innerhalb  des  Rückenmarks), 
und  Eden,  Assistent  von  Bier,  erzielt 
beim  Hunde  dieselben  Wirkungen  mittels 
Injection  von  Salzwasser.  Diese  letzten 
Versuche  haben  beim  Menschen  bis  jetzt 
leider  kein  Resultat  ergeben. 

Tuffier  in  Paris  hat  nun  diese  neue 
Methode    zuerst    in    grossem   Maassstabe  in 
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AnweDduDg  gezogen.  In  der  Dissertation 
seines  Schülers  Cadol  und  in  der  Semaine 
m^dicale  (Mai  1900)  finden  wir  ganze 
Serien  von  Operationen. 

Auf  dem  Gongress  zu  Paris  haben  mehrere 
Ghirurgen  das  Ergebniss  ihrer  diesbezüg- 
lichen Versuche  mitgetheilt.  Und  erst 
neuerdings  haben  sich  Doleris  (Paris)  und 
Bumm  (Basel)  dieses  Verfahrens  zu  geburts- 
hülflichen  Zwecken  bedient. 

Doch  ich  will  nicht  weiter  von  bereits 
erschienenen  Arbeiten  sprechen,  und  selbst 
.auf  die  Gefahr  hin,  wenig  bescheiden  zu 
erscheinen,  hoffe  ich,  verehrte  Gollegen,  bei 
Ihnen  ein  grosseres  Interesse  zu  erwecken 
durch  die  Mittheilung  meiner  eigenen  Re- 
sultate. Wenngleich  meine  Beobachtungen 
nicht  sehr  zahlreich  sind,  so  gestatten  die- 
selben doch,  wie  ich  glaube,  sich  eine  ge« 
naue  Vorstellung  Ton  der  BierUchen  Me- 
thode zu  machen. 

Technischer  Theil. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  Ihnen 
einige  unerl&ssliche  anatomische  Details  ins 
Gedieh tniss  zu  rufen.  Die  Injection  be- 
zweckt, das  Gocain  direct  in  die  Spinal- 
flüssigkeit zu  bringen,  Ton  welcher  das 
Rückenmark  und  die  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven  umspült  werden.  Diese  Flüs- 
sigkeit befindet  sich  zwischen  dem  Visceral- 
blatt  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater, 
in  dem  subarachnoidalen  Räume.  Sehr  ge- 
räumig in  der  Regio  sacro-lumbalis,  bildet 
diese  Ausbuchtung  hier  ein  förmliches  Reser- 
Toir.  Die  Gesammtmenge  der  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  beträgt  60  bis  120  Gramm.  — 
Mit  einer  Nadel  vermag  man  leicht  in  den 
Duralsack,  im  Niveau  der  letzten  Lenden- 
wirbel einzudringen.  Nun  ist  es  bekannt, 
dass  das  Rückenmark  in  der  Gegend  des 
zweiten  Lendenwirbels  sein  unteres  Ende 
erreicht  und  in  das  Filum  terminale  über- 
geht. Daher  kann  man  vom  zweiten  Lenden- 
wirbel abwärts  eine  Nadel  in  die  Spinal- 
flüssigkeit einführen  ohne  Furcht  vor  einer 
Verletzung  des  Rückenmarks,  das  an  dieser 
Stelle  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Das  Fi- 
lum terminale  selbst  steigt  zum  Steissbein 
herab,  indem  es  in  zahlreiche  Nervenfäden 
zerfällt  (Cauda  equina),  welche  durch  die 
Foramina  sacralia  aus  dem  Wirbelcanal 
austreten. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es  nun, 
dass  zwischen  dem  zweiten  Lendenwirbel, 
der  Gegend,  wo  das  Rückenmark  endigt, 
und  dem  unteren  Theile  des  zweiten  Kreuz- 
beinwirbels, wo  die  Dura  mater  spin.  auf- 
bort, sich  ein  sehr  weites  Reservoir  befindet 
(Duralsack),    das    die    nur    von    reichlicher 


Flüssigkeit  umspülten  Rückenmark  an  er  ven 
enthält. 

Die  Wirbelbögen  der  Lendengegend 
stehen  10  —  12  mm  auseinander.  Dieser 
Zwischenraum  wird  durch  die  gelben  Bänder 
ausgefüllt.  Um  nun  in  den  Duralsack  zu 
gelangen,  muss  die  Nadel  die  Haut,  das 
subcutane  Zellgewebe,  die  Aponeurose  dorso- 
lumb.,  die  Saoro  -  lumbalmuskeln  und  die 
Ligamenta  flava  durchdringen.  Diese  Strecke 
beträgt  5  bis  6  cm. 

Nach  der  Vorschrift  von  Tuffier  be- 
diente ich  mich  einer  Nadel  mit  kurzem, 
schräg  verlaufendem  Rande,  von  9  cm  Länge 
und  einem  Durchmesser  von  1,1  mm. 

So  oft  es  anging,  Hess  ich  den  Kranken 
rittlings  auf  dem  Operationstische  mit  ein 
wenig  gebeugtem  Rücken  sitzen.  Bei  stär- 
kerer Beugung,  wie  sie  von  Tuffier  em- 
pfohlen wird,  gehen  wohl  die  Wirbel  korper 
etwas  mehr  auseinander,  dagegen  wird  durch 
die  Spannung  der  verschiedenen  Bänder  das 
Abtasten  der  Dornfortsätze  erschwert. 

Bezüglich  der  Orientirungspunkte  ist 
nichts  bestimmtes  anzugeben.  Dieselben 
sind  ohne  grosse  Wichtigkeit,  da  drei  Räume 
zur  Verfügung  stehen. 

Tuffier  bestimmt  die  Spinae  iliacae 
posteriores  superiores.  Die  dieselben  ver- 
bindende horizontale  Linie  schneidet  den 
Dornfortsatz  des  fünften  Lendenwirbels. 
Gerade  oberhalb  führt  er  die  Nadel  ein. 
Aber  die  Spinae  iliacae  haben  nichts  be- 
sonderes und  es  ist  nicht  immer  leicht,  die 
Stelle  genau  zu  bestimmen. 

Ich  glaube  schneller  und  leichter  ans 
Ziel  zu  gelangen,  wenn  ich  längs  der 
Grista  sacralis  in  die  Höhe  gehend,  die  erste 
deutliche  Vertiefung  bestimme;  dies  ist  die 
Depressio  sacro  •  lumbalis,  welche  die  über 
dem  vierten  Lendenwirbel  gelegene  Stelle 
markirt  und  wo  gewöhnlich  die  Function 
gemacht  wird. 

In  schwierigen  Fällen,  bei  fettleibigen 
Personen  werden  beide  Methoden  verwend- 
bar sein.  Beide  sind  gut  und  die  bessere 
ist  diejenige,  an  die  man  gewöhnt  ist. 

Der  Finger  markirt  die  Einstichsstelle 
und  die  Nadel  wird  einige  Millimeter  von 
der  Medianlinie  direct  nach  vorn,  nicht  nach 
innen  oder  oben,  parallel  dem  Dornfortsatze 
des  Wirbels  eingestossen.  In  der  Tiefe 
stösst  man  auf  einen  sehr  deutlichen  und 
charakteristischen  Widerstand  der  gelben 
Ligamente;  bald  darauf  sieht  man  die  Gere- 
brospinalflussigkeit  hervorquellen. 

In  dieser  Weise  vollzieht  sich  gewöhn- 
lich die  Operation  bei  genügender  Uebang 
und  Keontniss  von  der  Gestaltung  der 
Wirbelsäule.     Aber    am  Anfange  fühlt  man 
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sich  uDsicber,  uod  ich  will  Dicht  behaupten, 
dass  die  Function  immer  sehr  leicht  ist  und 
gleich  das  erste  Mal  gelingt.  In  25  Fällen 
misslang  mir  dieselbe  zweimal.  Dies  ge- 
schah allerdiogs  zu  Anfang,  und  bei  dem 
ersten  Kranken  würde  ich  auf  jeden  Fall 
reüssirt  haben,  wenn  ich  ein  wenig  mehr 
Geduld  gehabt  hatte.  Der  zweite  hatte  eine 
ausgeprägte  Eypho-Scoliose,  die  mich  stark 
incommodirte.  Meine  letzten  15  Fälle  sind 
sehr  leicht  gewesen,  obgleich  ich  hier  und 
da  zwei  Einstiche  machen  musste.  Aber  in 
der  Serie  der  ersten  10  Fälle  habe  ich 
wiederholt  lange  gesucht,  ehe  ich  in  den 
subarachnoidalen  Raum  eindrang.  Zu- 
förderst kann  man  gegen  den  Wirbelbogen 
stossen.  Alsdann  muss  die  Nadel  ein  wenig 
zurückgezogen  und  die  Richtung  geändert 
werden.  Zuweilen  dringt  man  auch  bis  in 
die  Tiefe  (7  —  8  cm)  vor,  ohne  dass  die 
SpinalfluBsigkeit  ausfliesst.  Alsdann  genügt 
es  mituoter,  wenn  man  die  Nadel  sachte 
zurückzieht  und  etwas  anders  placirt. 
Kommt  man  hierbei  mit  wenigen  Hand- 
griffen nicht  zum  Ziele,  dann  bleibt  nichts 
Anderes  übrig  als  die  Nadel  ganz  hervorzu- 
ziehen, um  zu  sehen,  ob  dieselbe  durch  ein 
Gerinnsel  verstopft  *  ist.  Das  ist  mir  auch 
passirt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  darauf 
hingewiesen,  dass  sich  in  der  Gegend  des 
Einstichs  wichtige  Blutgefässe  nicht  be- 
finden. Indessen  sieht  man  mitunter  ein 
oder  zwei  Tropfen  Blut  durch  die  Nadel 
hervorquellen,  welche  vom  Plexus  venosus 
intraspioalis  herrühren.  Die  Nadel  ist  als- 
dann zurückzuziehen,  und  eine  neue  Func- 
tion muss  gemacht  werden. 

Die  Nadel  ist  durchschnittlich  5 — 6  cm 
tief  einzuführen,  doch  soll  man  in  keinem 
Falle  nur  mit  der  Tiefe  rechnen^  zu  der 
man  gelangt  ist;  die  Injection  darf  nie- 
mals gemacht  werden,  ohne  dass  man 
das  Ausfliessen  von  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  wahrgenommen  hat.  Ein 
einziges  Mal  hatte  ich,  überzeugt  im  Sub- 
aracbnoidairaum  zu  sein,  ohne  diese  Gonsta- 
tiruDg  injicirt,  und  das  Resultat  ist  absolut 
negativ  ausgefallen. 

DieGerebrospinalflüssigkeit  fliesst  tropfen- 
weise hervor,  klar  wie  Quellwasser,  zuweilen 
blassroth  am  Anfang.  Ich  war  erstaunt  über 
die  gewaltigen  Druckdifferenzen  bei  Personen 
von  gleichem  Alter  und  sehr  ähnlicher  Gon- 
stitution.  Bei  dem  einen  trat  die  Flüssig- 
keit mit  Mühe  und  sehr  langsam  heraus, 
bei  dem  andern  sprudelte  sie  fast  hervor 
und  stiess  den  Spritzenstempel  zurück.  Der 
Druck  schien  stets  erhöht  zu  sein  bei  älteren 
Individuen.      Es    Hessen    s^ch    hierüber    an 


einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  recht 
interessante  Untersuchungen  anstellen. 

Bei  den  letzten  15  Functionen  liess  ich 
etwa  10  Tropfen  der  Spinalflüssigkeit  ab- 
fliessen,    ehe  ich  die  Einspritzung  Tornahm. 

Ich  bediente  mich  im  Allgemeinen  einer 
steril isirten,  2procentigen  Gocainlösung;  die 
Dosis  schwankte  zwischen  6  mg  und  8  cg 
Gocain.  Die  Lösung  muss  frisch  und  zu- 
verlässig (womöglich  auf  ihre  analgetische 
Wirkung  geprüft)  sein.  Die  Unbeständig- 
keit der  Gocainlösungen  ist  ein  grosser 
üebelstand,  dem  sicher  die  meisten  Misser- 
folge zuzuschreiben  sind.  Die  Injection en 
wurden  mit  einer  gläsernen  Spritze  sehr 
sanft  ausgeführt.  Die  Nadel  wird  sofort 
herausgezogen.  Da  dieselbe  sehr  fein  ist, 
kann  die  Flüssigkeit  nicht  aus  dem  Dural- 
sack durch  die  Punctionsöffnung  heraus- 
treten. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  diese 
kleine  Operation  beinahe  schmerzlos  ist. 
Wie  schon  Ghipault  betonte,  ist  die  Lum- 
bosacral> Gegend  sehr  wenig  empfindlich.  Im 
Augenblicke  des  Einstiches  gab  ich  dem 
Kranken  ein  Zeichen,  und  ich  habe  niemals 
unangenehme  Zwischenfälle,  weder  Schrei 
noch  unzeitige  Bewegungen  beobachtet.  Von 
denjenigen,  welche  reagirten  (die  jugend- 
lichen), haben  Alle  hinterher  erklärt,  dass 
der  Stich  sehr  wenig  schmerzhaft  war. 
Dieser  Umstand  gestattete  mir,  in  den 
schwierigen  Fällen  ohne  Skrupel  mehrere 
Yersuche  anzustellen,  da  die  Kranken  sich 
dazu  hergaben,  ohne  die  geringste  Ungeduld 
an  den  Tag  zu  legen  (das  ist  Sache  des 
guten  Gharakters,  wird  man  sagen  —  es 
handelte  sich  allerdings  um  Waadtländer 
— ,  aber  hauptsächlich,  denke  ich,  die  Folge 
der  sehr  abgestumpften  Sensibilität  der 
Gegend.) 

Die  Localanästhesie  erscheint  mir  dem- 
nach überflüssig.  Man  kann  sie  anwenden 
bei  sehr  furchtsamen  Kranken. 

Niemals  habe  ich  lebhafte,  blitzartige 
Schmerzen  beobachtet,  welche  die  Piqüre 
der  Nervenstämme  der  Gauda  equina  sicher- 
lich in  den  unteren  Extremitäten  hervor- 
rufen würde.  Ich  will  jedoch  nicht  so  weit 
gehen  wie  Quincke  und  Gadol,  die  be- 
haupten, dass  eine  derartige  Verletzung  un- 
möglich sei,  weil  die  Nervenfäden  der 
Nadel  aus  dem  Wege  gehen.  —  Bei  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  an  der  frischen 
Leiche  konnte  ich  feststellen,  dass  die  Nerven 
der  Gauda  equina  (die  nicht  einfache  dünne 
Fäden!  sind)  sich  ganz  nahe  der  vorderen 
Wand  des  Wirbelcanals  befinden.  Sie  flot- 
tiren  nicht,  sondern  sind  verhältnissmässig 
fixirt  durch  ihre  Beziehungen  zu  den  Inter- 
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Tertebral löchern.  Die  in  die  Tiefe  einge- 
f&hrte  Nadelspitze  könnte  dieselben  wohl 
an  die  Tordere  Wand  anspiessen.  Man  muse 
jedoch  in  Erwägung  ziehen,  dass  hinter 
ihnen  nnd  sie  trennend  von  der  Rückwand 
des  Canals  sich  das  erweiterte  Reservoir 
mit  Cerebrospinalflüssigkeit  befindet.  So* 
bald  die  Nadel  in  die  Flüssigkeit  dringt, 
Tollzieht  sich  das  Ansfliessen  und  man  geht 
nicht  weiter  Tor. 

Resultate. 

Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegen- 
kommen des  Herrn  Prof.  Dind  und  dem 
guten  Willen  einiger  Privatkranken,  habe 
ich  die  Cocainiujection  bei  24  Operationen 
ausführen  können.  Herr  Prof.  Dind  hat 
selber  mehrere  Punctionen  gemacht. 

Ich  will  nun  kurz  die  Beobachtungen 
resumiren,  die  ich  gemacht; 

I.   in  Bezug  auf    die    analgetische   Wir- 
kung allein, 
II.   in  Bezug  auf  die  unmittelbaren    und 
die  späteren  Störungen. 

Auf  diese  Weise  können  wir  ein  ür- 
theil  gewinnen  über  die  Yor-  und  Nachtheile 
der  Methode,  und  über  ihre  Einführung  in 
die  chirurgische  Praxis  discutiren. 

I. 

Was  die  Anästhesie  anlangt,  so  theilen 
wir  den  Körper  in  drei  Abschnitte  ein.  Die 
in  jedem  Ton  ihnen  erzielten  Resultate  sind 
in  der  That  sehr  deutlich: 

1.  Der  untere  Theil:  untere  Extre- 
mitäten (bis  unter  dem  Poupart- 
sehen  Bande)  und  die  Region  der 
Geschlechtstheile. 

2.  Der  mittlere  Abschnitt:  Becken- 
gegend und  Rumpf  bis  zur  Höhe  des 
Processus  xyphoideus  sterni  (unge- 
fähr). 

3.  Der  obere  Abschnitt:  Oberer 
Theil  des  Rumpfes,  Hals,  obere  Ex- 
tremitäten und  Gesicht. 

1.  In  dem  ersten  (unteren)  Segment 
sind  7  Operationen  an  den  unteren  Gliedern 
ausgeführt  worden:  3  multiple  Ligaturen 
Yon  Yaricen  und  Hauttransplantationen  wegen 
ausgedehnter  Ulcera;  1  Excision  von  Teodo- 
Taginitis  tuberculosa  der  Peronaei;  2  Exci- 
sionen  von  Bursitis  praepateilaris;  1  Pirogoff. 

Da  diese  7  Operationen  ein  vollkom- 
menes Resultat  ergeben,  wollen  wir  die  ali- 
gemeinen Kennzeichen  der  Anästhesie  an- 
geben. 

Die  injicirten  Cocaindosen  schwankten 
zwischen  8  mg  und  2  cg  (2  proc.  Lösung); 
einmal  wurde  Tropacocain  in  Anwendung 
gebracht. 


Das  Alter  der  Patienten  yarürte  Ton 
20  bis  69  Jahren.  Die  Punction  wurde  nach 
der  oben  angegebenen  Methode  zwischen 
dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel  ge- 
macht. 

Nach  Yerlauf  von  1  bis  3  Minuten  geben 
die  Patienten  an,  dass  die  Füsse  „erstorben" 
(„amortis**)  sind  (das  ist  der  Ausdruck, 
dessen  sich  fast  Alle  bedienen);  sie  empfinden 
mitunter  Ameisenkriechen ;  der  eine  von  ihnen 
hatte  das  Gefühl  von  Kälte  und  Zusammen- 
Bchnürung  an  den  Füssen;  diese  Empfin- 
dungen fehlen  nur  selten  ganz;  sie  haben 
nichts  Unangenehmes  und  deuten  bestinunt 
an,  dass  das  Cocain  seine  Wirkung  ent- 
faltet. 

Nach  4  bis  6  Minuten  ist  die  Un- 
empfindlich keit  in  den  unteren  Ex* 
tremitäten  und  in  der  Gegend  der 
Genitalien   vollständig. 

Nach  6  bis  8  Minuten  gewinnt  sie 
den  Rumpf  bis  zu  einer  Höhe,  die  in  ziem- 
lich weiten  Grenzen  variirt.  Bei  den  meisten 
Patienten  war  sie  total  bis  zu  einer  Zone 
zwischen  Nabel  und  der  linea  bimamillaris. 
Mitunter  erreichte  sie  die  Achselhöhlen. 

Nach  Yerlauf  von  15  bis  20  Minuten 
erschien  uns  in  den  meisten  Fällen  die  Sen- 
sibilität des  oberen  Segments  (Schulter, 
Hals,  obere  Extremitäten  und  Gesicht)  be- 
trächtlich herabgesetzt.  Es  ist  jedoch  sicher, 
dass  der  Grad  der  Yerminderung  sehr  schwer 
zu  bestimmen  ist. 

In  einem  Falle  war  die  Anästhesie  total 
am  ganzen  Körper;  bei  einem  zwanzigjäh- 
rigen Mädchen  waren  das  Gesicht  und  seine 
Höhlungen  mit  0,01  Cocain  so  vollständig 
unempfindlich  gemacht,  dass  eine  in  die 
Zunge  gestossene  Stecknadel  keine  Reaction 
hervorrief. 

Was  den  Charakter  der  Anästhesie  an- 
langt, so  haben  wir  soeben  gesehen,  dass 
sie  schnell  und  stark  ist;  wir  können  noch 
hinzufügen,  dass  sie  absolut  ist,  da  sie  alle 
Gewebe  ergreift.  In  keinem  Moment  der 
Operation  hatten  die  Kranken  die  geringste 
schmerzhafte  Empfindung.  Sie  behalten  die 
Sensation  des  Gefühls.  Fast  Alle  gaben 
auf  Befragen  an,  dass  sie  die  Berührung  em- 
pfinden, aber  nichts  weiter.  Einige  ver- 
folgten die  Operation  mit  Interesse.  In 
2  Fällen,  wo  wir  darnach  forschten,  war 
die  Empfindung  für  thermische  Reize  er- 
loschen. 

Die  Dauer  der  Anästhesie  ist  ziemlich 
variabel.  In  allen  Fällen  ist  sie  lang  und 
gestattet  alle  Operationen.  Sie  hält  l^j 
bis  2  und  3  Stunden  und  selbst  länger 
vor.  Auffallend  bleibt  es,  dass  weder  die 
Dauer  noch  die  Höhe,  zu  der  die  Anästhesie 
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gelangt,     ia    Beziehung    zu    der  CocaindoBiB 
steheo. 

Während  der  Operation  kann  der  Fat. 
die  ihm  angeordneten  Positionen  einnehmen 
und  beim  Verbände  beh&lflich  sein.  Die 
Muskelthätigkeit  bleibt  erhalten;  einige 
£ruike  zeigten  jedoch  BeireguDgBBtörungen: 
der  eine  hatte  keine  Kraft  in  den  Beinen; 
ein  anderer  konnte  keine  Bewegung  in  den 
unteren  Extremitäten  ausführen.  —  Bei 
einigen  GehTersuohen,  die  wir  am  Anfang 
machen    11  es  Ben,    schwankten    die    Eranken, 


putatioD,  1  locision  bei  Epidldymitis  blen- 
norrhagica,  1  Varicocele.  Das  Alter  der 
Kranken  schwankt  zwischen  11  und  78 
Jahren,  die  Cocaindosia  von  6  mg  bis  3  cg 
—  In  den  beiden  F&llen  von  Castration 
war  die  Anästhesie  Tollstandig  und  erstreckte 
sich  bis  zur  Linea  bimamillarls.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  Oberhaupt  um 
unsere  erste  InjectioD  —  und  wir  waren 
gewlssermaassen  überrascht.  Es  ist  erstanu- 
Itch,  wie  man  alle  diese  Manipulationen  am 
Hoden  vornehmen  kann,  prfiparirt,  zieht  und 


sie  muBsten  unteretfltzt  werden  und  gingen 
wie  Tabiscbe.  In  der  Folge  nahmen  wir 
von  derartigen  Versuchen,  die  den  Kranken 
schädlich   zu  Bein  schienen,  Abstand. 

Das  Emp&DdungsTermSgen  kehrt  von 
oben  nach  unten  wieder  und  erscheint 
zuletzt  an  den  Füssen.  Die  Geschlechts- 
theile  sind  noch  gefühllos  zu  einer  Zeit,  da 
die  Beckenzone  und  selbst  die  vordere  obere 
Schenkelpartie  bereits  ihre  Empfindung 
wiedergewonnen  haben.  —  Was  die  Be- 
wegungsstörungen betrifft,  so  bessern  sich 
dieselben  sehr  schnell. 

In  der  Gegend  der  Geschlechts- 
theile  wurden  9  Operationen  ausgeführt: 
2   raBtratlonen,     4    Phimosen,     1    Peoisam- 
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den  Samenstrang  loalSst,  indem  der  Patient 
mit  uns  ruhig  von  seiner  Pamilte  spricht. 

In  einem  Falle  von  Phimose  war  die 
An&stheeie  nicht  vollständig  gewesen,  d.  h. 
nur  in  Bezug  auf  die  Vorhaut,  denn  an  den 
Beinen  konnte  eine  Nadel  durchgestochen 
werden,  ohne  die  geringste  Keaction. 

Zwei  andere  Patienten  bieten  ein  gewisBes 
Interesse  wegen  ihres  Alters.  Der  eine,  ein 
Kind  von  11  Jahren,  hatte  eine  Gonorrhoe, 
der  andere,  ein  77-jäbrlger  Greis,  hatte  in 
einem  schwachen  Aagenblick  Sn^hi''"  acqni- 
rlrt.  Beide  waren  sich  in  ihrem  Malheur 
näher  getreten  und  litten  an  Phimosis.  Sie 
wurden  mit  gleich  gutem  Erfolge  mittels  der 
Injectlon  operirt. 

17 
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Desgleichen  wurde  tot  wenigen  Tagen 
durch  Prof.  Dind  einem  Manne  Ton  78 
Jahren  der  Penis  abgetragen,  ohne  dass  sich 
die  geringste  Störung  zeigte. 

Der  Fall  Ton  Epididjnaitis  blennorrhagica 
ist  als  ein  Misserfolg  zu  bezeichnen.  Pa- 
tient musste  schliesslich  mit  Aether  narko* 
tisirt  werden.  Dennoch  hat  er  16  mg 
(0,016  g)  Cocain  erhalten.  Die  Anästhesie 
machte  in  der  Mitte  des  Schenkels  Halt, 
und  noch  etwas  tiefer  war  sie  nicht  toII- 
kommen.  Bemerkt  zu  werden  yerdient,  dass 
hier  die  verwendete  Solution  nicht  dieselbe 
war  wie  für  die  andern  Fälle,  sondern  eine 
physiologische,  einprocentige  Lösung. 

Der  wegen  Yaricocele  Operirte  yerdient 
gleichfalls  Interesse.  Eine  erste  Function 
liess  sehr  langsam  2  bis  8  Tropfen  des 
Liquor  spinalis  ausfliessen,  dann  nichts  mehr. 
Ich  injicirte  16  mg  Cocain;  nach  16 
Minuten  reagirte  der  Fat.  auf  Stiche  in  den 
unteren  Extremitäten.  In  dem  Glauben, 
dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  in 
den  subarachnoidalen  Raum  gelangt  sei,  in- 
jicirte ich  Ton  Neuem  16  mg;  aber  nach  16 
Minuten  reagirte  Patient  noch  auf  Stiche. 
Nichtsdestoweniger  begann  ich  zu  operiren 
und  konnte  feststellen,  dass  die  Anästhesie 
Tollkommen  war.  Vielleicht  würde  ich 
schon  nach  der  ersten  Injection  haben  operiren 
können,  wenn  ich  mich  nicht  durch  die  An- 
gaben des  Fat.  hätte  leiten  lassen. 

Um  jeglichen  Irrthum  dieser  Art  zu  ver- 
meiden, scheint  es  mir  zweckmässig,  die 
Sensationen  des  Patienten  mit  dem  Bistouri 
zu  controliren.  In  seinen  Antworten  yer- 
wechselt  er  häu^g  die  Empfindung  des  Ge- 
fühls mit  derjenigen  des  Schmerzes.  Das 
Messer  allein  entscheidet  diese  Frage,  indem 
es  die  Haut  durchschneidet. 

Kurz,  in  dem  untern  Abschnitt  des 
Korpers  haben  wir  bei  16  Operationen 
einen  einzigen  Misserfolg  zu  yerzeichnen, 
und  dieser  ist  sehr  wahrscheinlich  auf  das 
Conto  der  Cocainlosung  zu  setzen. 

2.  In  dem  mittleren  Segment  be- 
treffen sämmtliche  Operationen  die  Gegend 
des  Beckens.  Es  handelte  sich  um  6  Ra- 
dical euren  von  Hernien  (darunter  eine  dop- 
pelte Hernie)  und   1  Perityphlitis. 

Die  erste  Hernie,  die  ich  mit  dieser 
Anästhesirungsmethode  behandelte  und  der 
Fall  Ton  Perityphlitis  wurden  auf  dem  Lande 
unter  Verhältnissen  operirt,  unter  denen  es 
uns  ganz  besonders  nützlich  und  angenehm 
gewesen  wäre,  Erfolg  zu  haben.  Natürlich 
reüssirten  wir  nicht! 

Bei  der  Hernie,  einer  Hernia  cruralis 
bei  einem  30 -jährigen  Manne,  war  die 
Anästhesie  gleich  Null  und  ich  musste  zum 


Aether  greifen.     Die  Narkose  war  jämmer- 
lich. 

In  dem  Falle  Ton  Perityphlitis  waren 
die  unteren  Extremitäten  des  Patienten  un- 
empfindlich, aber  höher  war  die  Anästhesie 
nur  tbeilweise  Torhanden.  Die  Operation 
konnte  ganz  ohne  Narkose  ausgeführt  wer- 
den, aber  der  Kranke  hat  gelitten  und  die 
Injection  hat  sich  als  unzureichend  er- 
wiesen. 

Der  zweite  Bruchkranke  war  ebenfalls 
ein  Privatpatient,  ein  junger  Mann,  starker 
Potator,  bei  dem  wir  die  Anwendung  der 
Narkose  sehr  fürchteten.  Die  Anästhesie 
stieg  nicht  höher  als  zur  oberen  Schenkel- 
partie, und  wir  mussten  unsern  Kranken 
einschläfern.  Derselbe  lief  Gefahr^  einer 
doppelten  Pneumonie  zu  erliegen. 

Welchem  Umstände  sind  diese  8  Miss- 
erfolge zuzuschreiben?  Der  wegen  Perity- 
phlitis Operirte  hatte  0,02  g  TropacocaiD 
erhalten,  welches  vielleicht  weniger  toxisch, 
aber  noch  weniger  wirksam  und  constant 
als  Cocain  ist.  —  Bei  den  Bruchkranken 
haben  wir  uns  für  den  einen  einer  l-proc 
Lösung,  für  den  andern  einer  2-proc.  phy- 
siologischen Lösung  bedient.  Die  beiden 
Solutionen  stammten  aus  derselben  Apotheke 
unserer  Stadt.  Ein  verdäcbtiges  Zusammen- 
treffen, trotz  aller  Indignation  des  Herrn 
Apothekers  I 

Die  dritte  Hernie  lieferte  ein  günstiges 
Ergebniss  mit  0,018  g  Cocain. 

Der  yierte  wegen  Hernie  Operirte  war 
nach  Einspritzung  von  0,016  g  Tollständig 
unempfindlich  an  den  unteren  Extremitäten 
geworden,  aber  die  Incision  der  Inguinai- 
gegend  rief  einen  zu  heftigen  Schmerz  her- 
vor. Nach  20  Minuten  musste  eine  zweite 
Injection  Ton  0,016  gemacht  werden.  Die 
Operation  konnte  nun  wieder  aufgenommen 
und  ohne  jeden  Schmerz  beendigt  werden. 
Dies  ist  der  einzige  von  unsern  Kranken, 
der  am  Schlüsse  der  Operation  deutlich  aus- 
geprägte Motilitätsstörungen  gezeigt  hat. 
Jede  Bewegung  der  Beine  war  unmöglich, 
doch  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde 
konnte  er  wieder  gut  gehen. 

Der  fünfte  Brucbkranke  endlich  ist  nach 
Injection  von  0,02  g  an  doppelter  Inguinal- 
hernie und  Yaricocele  operirt  worden. 

In  diesen  letzten  Fällen  war  die  Anäs- 
thesie vollständig  vom  Beginn  bis  zum 
Ende  der  Operation.  Der  Bruchsack  wurde 
blossgelegt,  gezogen,  gedreht  und  heraus- 
geschnitten  ohne  jede   Reaction   seitens  des 

Kranken. 

3.  Es  erübrigt  noch  einige  Mittheilnngen 
über  die  an  dem  oberen  Theile  des 
Körpers  angestellten  Versuche  zu  machen. 
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Dieselben  sind  übrigens  nicht  zahlreich.  Die 
sehr  hoch  hinaufgehende  Anästhesie,  welche 
wir  an  unserm  ersten  Kranken  mit  1  cg 
Cocain  erhalten  hatten,  führte  uns  zu  der 
Annahme,  dass  man  auch  in  der  oberen 
Eorperregion  operiren  könne.  £s  kann  nicht 
bestritten  werden,  dass  diese  Methode  in  der 
Chirurgie  des  Kopfes  und  des  Halses,  wo 
die  Narkose  häufig  so  schwierig  ist,  grosse 
Yortheile  darbieten  könnte.  Mitunter  Ter- 
suchten  wir  den  Rumpf  des  Kranken  zu 
neigen,  den  obern  Theil  nach  abwärts  zu 
ziehen,  um  das  Diffusionsgebiet  des  Cocains 
zu  erhöhen.  In  einem  einzigen  Falle  war 
die  Anästhesie  eine  totale;  oft  war  sie  stark 
ausgeprägt  und  gestattete  zum  Beispiel,  am 
Halse  die  Haut  mit  einer  Nadel  zu  durch- 
bohren, aber  sie  war  nicht  absolut  und  Tor 
Allem  unbeständig. 

Thatsächlich  litten  die  Kranken  in  den 
beiden  Fällen,  in  welchen  die  Operation  an 
den  obern  Theilen,  am  Arme  und  im  Ge- 
sicht ausgeführt  wurden,  Schmerzen.  In 
beiden  Fällen  war  jedoch  der  untere  Körper- 
theil  vollständig  empfindungslos. 

Auf  die  Klagen  der  Kranken  gaben  wir 
sorgfältig  Acht  und  registrirten  dieselben, 
ohne  jemals  den  Versuch  zu  machen,  auf 
diese  oder  auf  uns  selbst  durch  Suggestion 
zu  wirken  behufs  Linderung  der  Beschwer- 
den. Dies  zu  thun,  liegt  ja  so  oft  die  Ver- 
suchung nahe.  Ein  College,  der  in  einer 
Klinik  unseres  Heimathlandes  einer  am  Arme 
Torgenommenen  Operation  beiwohnte,  be- 
richtete mir,  dass  der  Patient  —  trotz  der 
energischesten  Einwürfe  des  Chirurgen  — 
über  heftigen  Schmerz  klagte.  —  Es  steht 
fest,  dass  diese  Methode  bei  ihrer  gegen- 
wärtigen Beschaffenheit  nicht  befriedigende 
Resultate  für  die  obere  Körperregion  liefert; 
aber  sie  kann  sich  noch  Tervollkommnen 
und  für  die  oberen  Glieder  und  den  Hals 
sich  brauchbar  erweisen. 

Fassen  wir  nun  in  grossen  Zügen  die 
Yon  uns  erhaltenen  Resultate  zusammen: 

Nach  Injection  im  Niveau  des  yierten 
Lendenwirbelraums  constatiren  wir,  dass  das 
Cocain  auf  diejenigen  nervösen  Elemente 
wirkt,  welche  sich  in  unmittelbarem  Contact 
mit  ihm  befinden,  in  erster  Linie  auf  die 
Nerven  des  Plexus  sacralis  und  direct  dar- 
über auf  die  letzten  Lenden  nerven  (N.  fe- 
moralis  und  N.  obturatorius).  Mit  einer 
Dosis  von  einigen  Milligramm  bis 
höchstens  zu  einem  und  einem  halben 
Centigramm  ist  die  Anästhesie  abso- 
lut und  beständig  in  dem  Bereiche 
dieser  Nerven,  d.  h.  in  den  untern  Extre- 
mitäten und  den  Geschlechtstheilen.  Es 
sei  hier  an  die  interessante  und    leicht    er- 


klärliche Thatsache  erinnert,  dass  die  vom 
Plexus  sacralis  innervirten  Geschlechtstheile 
vollkommen  anästhetisch  geworden  sind,  zu 
einer  Zeit,  da  die  vordere  obere  Schenkel- 
partie (Lendennerven)  es  noch  nicht  oder 
nicht  mehr  sind. 

Gewöhnlich  macht  die  Wirkung  des  Co- 
cain hier  nicht  Halt.  Es  diffundirt  mehr 
nach  oben,  erreicht  die  ersten  Lendennerven 
(abdomino- genital  und  genito-crural),  und 
gestattet  in  dem  Bereiche  dieser  Nerven  zu 
operiren,  d.  h.  in  der  Zone  des  Beckens 
(Hernien).  In  den  meisten  Fällen  nimmt 
die  Anästhesie  den  Thorax  d.  h.  die  Nervi 
dorsales  bis  zum  6ten  oder  selbst  zum  2ten 
Paare  ein. 

Mit  einer  Dosis  von  l^s  cg  (0,015) 
bis  2  cg  (0,02)  kann  häufig  die  voll- 
kommene Anästhesie  dieser  Bezirke 
erzielt  werden.  Aber  diese  Resultate 
sind  durchaus  nicht  so  sicher  wie  für 
den  untern  Körpertheil  und  ich  bin 
überrascht,  zu  vernehmen,  dass  Tuffier, 
ohne  etwas  an  der  Methode  zu  ändern,  die- 
selbe in  so  ausgedehntem  Maasse  in  der 
Chirurgie  des  Abdomen  und  Thorax  (Brust- 
drüse) hat  anwenden  können.  Ich  bleibe 
etwas  skeptisch  gegenüber  der  absoluten 
und  con stauten  Anästhesie. 

Endlich,  höher,  in  dem  obern  Be- 
zirk, ist  die  Wirkung  mit  den  von  uns 
angewendeten  Cocaindosen,  die  niemals  über- 
schritten werden  sollten,  unvollständig 
und  unsicher. 

IL 

üebelstände  der  Methode:  Un- 
mittelbare und  später  auftretende 
Störungen. 

Wir  haben  kurz  die  Erscheinungen  aus- 
einandergesetzt, die  durch  die  Cocaininjec- 
tion  in  den  subarachnoidalen  Lumbaisack 
des  Rückenmarks  hervorgerufen  werden.  Wie 
gezeigt  worden  ist,  liefert  diese  Methode 
bemerkenswerthe,  ja  man  kann  behaupten, 
sehr  gute  Resultate  für  bestimmte  Körper- 
partien. Leider  ist  sie  aber  noch  mit  Uebel- 
ständen  verbunden,  die  wir  an  dieser  Stelle 
verzeichnen  wollen. 

Ich  will  mich  nicht  bei  den  kleinen, 
technischen  Unbequemlichkeiten  aufhalten. 
Bei  einiger  Uebung  sind  dieselben  bald  über- 
wunden. Nur  auf  die  ernsteren  Üebelstände, 
welche  durch  die  Unbeständigkeit  der  Co- 
cainlösungen  verschuldet  werden,  möchte  ich 
zurückkommen.  Den  wahren  Nachtheilen 
des  Verfahrens  liegen  2  Ursachen  zu  Grunde: 

1.  Der  Umstand,  dass  man  in  die  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  eindringt  und  dort  eine 
fremde  Substanz  einführt;  man  riskirt,  das 
Gleichgewicht    der  ganzen  Flüssigkeitssäule 

47» 


642 


Vttlllat,  AnlathaBla  nach  ■ubaraehaoldalar  CoealBloJaetion. 


rhenip«ntiMhe 
MouAtshefl«. 


und  der  Gentren  zu  stören,  welche  sie  um- 
spült. Yielleicht  ruft  man  Girculations- 
störungen  hervor?  Dies  sind  indessen  nur 
Hypothesen,  deren  Erörterung  uns  zu  weit 
fuhren  würde. 

2.  Der  umstand,  dass  diese  fremde 
Suhstanz  das  Cocain  ist,  dessen  Giftwirkung 
in  dem  Maasse  zunimmt,  als  es  sich  den 
nervösen  Gentren  nähert  und  folglich  in 
directer  Berührung  mit  denselben  den  Höhe- 
punkt erreicht. 

Wie  dem  nun  sein  mag,  die  Ton  uns 
beobachteten  allgemeinen  Störungen  sind  die 
folgenden : 

Bei  24  Operationen  zeifften  die  Kranken 
7  Maie  Zeichen  Ton  ün benagen,  wie  man 
sie  oft  bei  einem  empfindlichen  Kranken 
wahrnimmt,  der  ohne  Narkose  operirt  wor- 
den ist:  reichliche  Schweisse^  Blässe,  Üebel- 
keit,  Erbrechen,  Schwindel.  Einmal  wurde 
unser  Patient  ohnmächtig  in  dem  Moment 
des  Einstichs.  Wie  Bourget  und  Rabow^) 
angeben,  ist  es  wahrscheinlich,  „dass  eine 
grosse  Anzahl  Yon  sogenannten  GocaiuTer- 
giftungen  den  Operationsohnmachten  zuzu- 
schreiben sind**. 

Der  Puls  ist  stets  gut  und  die  Respira- 
tion normal  geblieben.  Niemals  zeigten  diese 
Zufälle  einen  beunruhigenden  Gharakter  und 
lange  Dauer. 

Die  meisten  Operirten  hatten  am  Abend 
und  zuweilen  am  Tage  nach  der  Operation 
Temperaturen  von  88—39®,  ein  Mal  39,9®. 
—  Selten  traten  Uebelkeit  und  etwas  Er- 
brechen nach  der  Operation  auf,  und  nur 
sehr  selten  führten  die  Patienten  Klage  über 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  niemals 
über  Schmerzen  in  den  Extremitäten. 

Das  allerunangenebmste  und  constan teste 
Symptom  bildet  der  Kopfschmerz.  Sehr 
variabel  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  des 
Auftretens,  sowie  auf  Intensität  und  Dauer 
beginnen  die  Kopfschmerzen,  deren  Sitz  sich 
besonders  in  der  Stirn  und  im  Hinterkopf 
befindet,  im  Allgemeinen  einige  Stunden  nach 
der  Operation,  zuweilen  in  der  Nacht  oder 
am  folgenden  Tage  und  dauern  2  oder  8  Tage 
und  selbst  länger  an.  7  Male  (^3  der  Falle) 
waren  sie  sehr  heftig,  in  den  andern  Fällen 
waren  sie  massig  und  erträglich;  sie  wurden 
gesteigert  und  hervorgerufen  durch  die  Be- 
wegungen des  Kranken.  In  unsem  12  letzten 
Beobachtungen  waren  die  Kopfschmerzen 
gleich  Null  oder  sehr  gering;  es  wurde  den 
Patienten  dringend  Ruhe  empfohlen.  Dies 
scheint  mir  von  grösster  Wichtigkeit.  Anti- 
pyrin  und  Phenacetin  linderten  ziemlich  oft 


')   Rabow  und  Bonrget,  Handbuch  der  Arz- 
neimittellehre 1897,  Seite  60. 


die    Schmerzen,    dagegen    zeigte    Amylnitrit 
sich  wirkungslos. 

Yon  allen  Patienten  zeigte  keiner 
nach  der  Operation  ein  beunruhi- 
gendes Symptom.  Niemals  wurden  Er- 
regungszustände, Hallucinationen  oder  Deli- 
rien beobachtet,  wie  sie  für  Cocainvergiftang 
charakteristisch  sind. 

Als  wichtig  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dass  kein  constantes  Yerhältniss  zwischen 
den  allgemeinen  Störungen  und  der  Dosis 
des  verwendeten  Cocains  existirt.  Diese  Stö- 
rungen waren  sehr  ausgeprägt  nach  einigen 
Milligramm  und  fehlten  gänzlich  nach  3  cg 
Cocain. 

Wie  die  Spannung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis, so  variirt  auch  die  individuelle  Re- 
action.  Es  kommen  hier  Einflüsse  vor,  die 
uns  vollständig  entgehen  und  die  wir  leider 
nicht  im  Voraus  absuschätzen  vermögen. 
Wir  hatten  persönlich  den  Eindruck,  dass 
ältere  Personen  weniger  Störungen  aufweisen 
als  Leute  in  den  mittleren  Jahren. 

Das  sind  die  von  uns  beobachteten  Nach- 
theile. Ich  wiederhole  es,  dass  niemals  be- 
unruhigende pos toper atori sehe  Erscheinungen 
constatirt  worden  sind.  Könnte  nicht  viel 
später  noch  ein  unangenehmes  Symptom  auf- 
treten? Auf  diese  Frage  kann  nicht  geant- 
wortet werden,  da  unsere  Versuche  noch  zu 
neuen  Datums  sind.  Ein  Patient,  den  wir 
wieder  sahen,  klagte  über  Schmerzen  in  der 
Lendengegend,  die  bis  in  die  Glutaeen  aus- 
strahlten; aber  derselbe  litt  schon  seit  lange 
zeitweise  an  Lumbago.  Daher  ist  es  nicht 
leicht,  hier  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen. 
Die  Operirten  sollten  noch  nach  langer  Zeit 
wieder  gesehen  und  untersucht  werden,  da- 
mit diese  Frage  entschieden  werden  könnte. 
Wir  wollen  dieselbe  nicht  aus  den  Aagen 
verlieren. 

Aber  giebt  es  nicht  noch  ernstere  Ge- 
fahren? Tuffier,  der  eifrige  Verbreiter  der 
Methode,  hat  auf  dem  Pariser  Congress 
(1900)  einen  Todesfall  mitgetheilt.  Der 
Tod  trat  am  Tage  der  Operation  ein.  Die 
Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  einer  Hcrz- 
afifection  und  Alterationen  an  der  Lunge. 
Dieser  Chirurg  glaubt  nicht,  dass  man  das 
Cocain  beschuldigen  kann.  Er  war  übrigens 
so  freundlich,  mir  über  diesen  Fall  folgende 
Mittheilung  zu  machen:  Der  Kranke  war 
seit  einem  Monat  in  seiner  Klinik,  um  sich 
von  einer  grossen  Bauch hemie  operiren  zu 
lassen.  Er  hatte  eine  Herza£fection  und 
Lungenödeme.  Die  Section  ergab  zahlreiche 
Herde  von  Lungenapoplexie,  ein  enormes 
Herz  und  eine  Mitralläsion. 

Was  den  neuerdings  von  Dr.  Dumont 
in  Bern    (Corresp.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte 
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1900,  No.  19)  yeröffentlicbten  Todesfall  be- 
trifft, BO  ist  es  mir  wirklich  unmöglich,  des- 
halb die  Methode  der  Anästhesie  anzuschul- 
digen. Es  scheint  mir  viel  eher  ein  un- 
glückliches Zusammentreffen  Yorzuliegen.  Ich 
will  den  Fall  mit  wenigen  Worten  be- 
leuchten. £s  handelt  sich  um  einen  sehr 
heruntergekommenen  Tuberculosen,  um  eine 
Auskratzung  an  seinem  Fusse  Torzuoehmen, 
werden  ihm  0,015  Cocain  iojicirt.  £r  stirbt 
am  6ten  Tage  nach  der  Operation,  nach- 
dem er  an  Delirien,  heftigen  Kopfschmerzen, 
Fieber,  Dyspnoe,  Gyanose  und  profusen 
Schweissen  gelitten.  Die  Autopsie  des  Nerven- 
systems ist  absolut  negativ,  aber  Lungen, 
Pleura  und  Eingeweide  zeigen  eine  diffuse 
Tuberculose.  Ursache  genug,  zu  sterben, 
auch  ohne  Cocain! 

Und  was  die  Misserfolge  des  Dr.  Du- 
mont  in  2  andern  Fällen  anlangt,  so  sei 
bemerkt,  dass  es  sich  um  eine  Nabelhernie 
und  ein  Mammacarcinom  handelte;  daher 
überraschen  dieselben  uns  nicht.  Man  muss 
von  der  Methode  nicht  mehr  verlangen,  als 
sie  zu  leisten  vermag! 

Ehe  man  eine  Operation  für  alle  mit 
ihr  im  Zusammenhange  stehenden  Unglücks- 
fälle verantwortlich  macht,  muss  man  sorg- 
fältig jede  andere,  von  dieser  Operation 
durchaus  unabhängige  Ursache  ausge- 
schlossen und  die  feste  Ueberzeugnng  ge- 
wonnen haben,  dass  es  sich  nicht  um  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  handelt.  In  dieser 
Beziehung  konnte  ich  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel aus  eigener  Erfahrung  anführen.  An 
demselben  Tage,  an  dem  wir  auf  dem  Lande 
die  Hernie  und  die  Perityphlitis  mit  einem 
in  Bezug  auf  die  Anästhesie  so  jämmerlichen 
Resultate  operirten,  hatten  wir  auch  noch 
einen  „Pirogoff^  auszuführen.  Ich  schlug 
die  Cocainin jection  vor,  kam  aber  mit  meinem 
Vorschlag  schlecht  an,  und  bestand  daher 
nicht  weiter  darauf.  Die  Patientin  wurde 
mit  etwas  Aether  narkotisirt.  Zwei  Tage 
darauf  starb  sie  unter  den  Erscheinungen 
einer  Gehirnembolie.  Ich  war  noch  gut  da- 
vongekommen! 

Ich  will  mich  jedoch  nicht  zum  Yer- 
theidiger  des  Bier* sehen  Verfahrens  auf- 
werfen, sondern  einfach  das  Ergebniss  meiner 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  angeben. 
Wie  bei  jeder  neuen  Methode  hat  man  sich 
vor  jedem  übertriebenen  Enthusiasmus  eben- 
so wie  vor  einer  vorzeitigen  und  schädlichen 
Abweisung  zu  hüten.  Man  hat  gesagt,  dass 
diese  Methode  niemals  das  Chloroform  und 
den  Aether  ersetzen  werde.  Aber  das  liegt 
auch  gar  nicht  in  ihrer  Absicht.  Die  Aether- 
und  Cbloroformnarkose,  die  Localanästhesie 
mittels    Cocain    bleiben     die    üblichen    Me- 


thoden. Zu  ihnen  gesellt  sich  ein  neues 
Verfahren  Ton  grossem  physiologischen  und 
praktischen  Interesse;  dasselbe  bleibt  jedoch 
nur  ein  Ausnahmeverfahren.  Beim  Fortsetzen 
der  Versuche  wird  dasselbe  sicherlich  noch 
vervollkommnet  werden.  Vielleicht  findet 
sich  noch  eine  Substanz  mit  denselben  anal- 
getischen Eigenschaften  des  Cocains,  ohne 
dessen  Giftigkeit  zu  besitzen:  Doch  —  selbst 
wenn  man  am  Cocain  festhält,  dürfte  man 
zum  Ziele  gelangen,  indem  man  nur  ganz 
minimale  Dosen  in  Anwendung  bringt. 
Dies  hat  Schleich  bei  seiner  Infiltrations- 
methode so  schon  ausgeführt. 

Bei  Ausschluss  der  Kinder  (unter  10 
Jahren)  und  der  Herzkranken  kann  man 
sich  vor  jedem  Unglücksfall  schützen  und 
die  Zahl  der  von  uns  geschilderten  üblen 
Zufalle  ganz  erheblich  yermindern,  yielleicht 
ganz  und  gar  vermeiden.  Es  handelt  sich 
hier  um  ein  Versuchsfeld  von  grosster  Be- 
deutung. 

Nichtsdestoweniger  nehme  ich  an,  dass 
diese  Methode  eine  Ausnahme  -  Methode 
bleiben  wird.  Ihr  Princip,  das  Einbringen 
einer  Nadel  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit, 
wird  ein  Hinderniss  bilden  für  das  Ein- 
dringen in  die  allgemeine  Praxis. 

Dagegen  bin  ich  davon  überzeugt,  dass 
dieselbe  —  in  gewissen  Händen  —  gute 
Dienste  leisten  wird.  Sie  gestattet  —  was 
nicht  zu  unterschätzen  —  allein  und  ohne 
die  Furcht  vor  der  Narkose,  langdauernde 
und  schwierige  Operationen  auszufuhren. 
Man  wird  sie  in  allen  Fällen  anwenden,  in 
denen  die  Localanästhesie  contraindicirt  ist, 
und  wo  man  den  Kranken  nicht  einschläfern 
will,  aus  Furcht  vor  Complicationen  yon 
Seiten  der  Athmungsorgane  (Alkoholiker) 
oder  —  was  noch  häufiger  vorkommt  — 
weil  der  Patient  eine  unüberwindliche  Scheu 
vor  der  Narkose  bekundet. 

Oft  habe  ich  von  meinem  verehrten 
Lehrer,  Prof.  Roux,  den  Ausspruch  ver- 
nommen, dass  eine  Methode  gut  sei,  wenn 
die  Aerzte  sich  selber  derselben  gern  unter- 
werfen. Was  mich  betrifft  —  und  ich  stehe 
mit  meiner  Ansicht  nicht  vereinzelt  da  — 
so  würde  ich  Bedenken  tragen,  mich  ein- 
schläfern zu  lassen.  Ich  würde  den  Wunsch 
hegen,  des  Vortheils  der  neuen  Methode 
theilhaftig  zu  werden  und  mir  ausbedingen, 
„que  ce  soit  un  Chirurgien  qui  tienne  Tai- 
guille^,  dass  ein  Chirurg  die  Operation  aus- 
führe ! 
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Ueber  Atmocausis  und  Zestocausls. 

Von 

Dr.  W.  Stoeckei, 

AuUtensarst  an  der  Bonner  Fraoenklnlk. 

(Nach   eiDem  auf  der  72.  Yereammlang  deaUcher 
Natarforscher  und  Aerste  in  Aachen  gehaltenen 

Vortrag.) 

Die  intrauterine  Dampfan-wendung  ist  als 
ein  durchaus  rationelles,  erprobtes  und  tech- 
nisch gut  durchgebildetes  Verfahren  anzu- 
sehen. Auf  der  Torjährigen  Naturforscher- 
Tersammlung  in  München  bildete  dasselbe 
den  Gegenstand  eines  umfassenden  Referates 
Ton  Pincus,  an  das  sich  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  anschloss.  Die  damals  mitgetheilten 
Beobachtungen  lauteten  betreffs  der  Erfolge 
ausserordentlich  günstig  und  ermuthigten  cu 
weiteren  Versuchen. 

An  der  Bonner  Frauenklinik  ist  die 
Atmocausis  im  Verlauf  des  letsten  Jahres 
in  28  Fällen,  die  Zestocausis  nur  einmal 
ausgeführt  worden.  Die  Zahlen  sind  in  Hin- 
sicht auf  das  reiche  Material  der  Bonner 
Klinik  entschieden  gering  und  weisen  schon 
darauf  hin,  dass  wir  der  Anregung,  die  In- 
dicationen  für  die  Atmocausis  zu  erweitern 
und  zu  vermehren,  nicht  gefolgt  sind.  Der 
Zestocauter  wird  von  uns  nicht  mehr 
benutzt,  nachdem  wir  uns  in  einem  Fall  von 
Endometritis  cervicis  mit  Erosionen  über- 
zeugt haben,  dass  er  keine  Vortheile  vor 
dem  Paquelin  bietet  und  nicht  so  energisch 
wirkt  wie  dieser.  Die  Anwendung  des 
Paquelin  an  der  Portio  und  im  Gervicalcanal 
ist  bei  geschickter  Handhabung  vollständig 
schmerzlos. 

Bevor  ich  die  mit  Atmocausis  behan- 
delten Fälle  näher  bespreche  und  unseren 
Standpunkt  motivire,  möchte  ich  kurz  einige 
Fragen  der  Technik  berühren.  Wir  haben 
uns  ausschliesslich  des  Pincus*schen  Instru- 
mentariums bedient.  Pincus,  dessen  Ver- 
dienste um  Ausbildung  und  Vervollkomm- 
nung der  Methode  bekannt  sind,  hält  die 
Technik  des  Verfahrens  für  abgeschlossen 
und  wesentliche  Neuerungen  seines  Apparates 
für  unnothig.  Thatsächlich  functionirt  der- 
selbe auch  gut  und  sicher.  Unangenehm  ist 
nur  die  Kürze  des  Dampf  zuleitenden 
Schlauches.  Dadurch  wird  ein  Hin-  und 
Herreichen  des  Dampfkessels  noth wendig, 
das  entschieden  unbequem  und  lästig  ist. 
Es  wäre  wünsohenswerth,  dass  der  Kessel 
einen  festen,  unverrückbaren  Standpunkt, 
etwa  wie  ein  Irrigator  hätte.  Dazu  müsste 
der  Schlauch  wesentlich  verlängert  werden, 
wodurch  aber  eine  erhebliche  Abkühlung 
des  Dampfes  bedingt  sein  würde.  Der 
Dampf  soll  in  den  meisten  Fällen  eine  Tem- 
peratur  von    116°  C.  haben.      "Wie    Pincus 


betont  und  demonstrirt  hat,  lässt  sich  die 
Kesseltemperatur  aber  leicht  auf  120°  C.  er- 
höhen. Vielleicht  wäre  es  also  möglich,  den 
Schlauch  so  weit  zu  verlängern,  dass  der 
Temperaturverlust  bis  zum  Austritt  aua  dem 
Atmocauter  nicht  mehr  als  6°  C.  beträgt  und 
dadurch  die  erwähnte  Unbequemlichkeit  zu 
vermeiden. 

Eine  wesentliche  Vorbedingung  für  die 
Dampfanwendung  ist  eine  ausgiebige  Cervix- 
dilatation.  Fast  allgemein  wird  dieselbe 
der  Atmocausis  unmittelbar  vorausgeschickt 
und  mit  Dilatatoren  (nach  Fritsch  oder 
Kuestner)  vorgenommen.  Gilt  es,  eine  be- 
stehende Blutung  zu  stillen,  so  wird  man 
selbstverständlich  so  verfahren  müssen. 
Operirt  man  in  einer  blutungsfreien  Zeit,  so 
erscheint  es  mir  vortbeilhafter,  einen  Lami- 
nariastift  einzuführen.  Zunächst  wird 
dabei  eine  schmerzlose  Dilatation  möglich 
sein.  Es  ist  durchaus  richtig,  ohne  Narkose 
zu  operiren,  wenn  nicht  besondere  Gründe 
für  eine  solche  vorliegen.  Die  instrumen- 
telle  Erweiterung  mit  Dilatatoren  ist  aber, 
besonders  bei  virgineller  oder  nulliparer 
Portio  sehr  schmerzhaft  und  kann  ohne  Nar- 
kose undurchführbar  werden.  Das  Einführen 
eines  Laminariastiftes,  lege  artis  ausgeführt, 
ist  schmerzlos. 

Sodann  begünstigt  der  Laminariastift  die 
Blutsufuhr  zum  Uterus,  es  tritt  eine  nach- 
weisbare Auflockerung  des  ganzen  Organs 
ein,  und  ich  glaube,  die  Beobachtung  ge- 
macht zu  haben,  dass  ein  derartig  blutreicher, 
aufgelockerter  Uterus  sich  ganz  besonders 
energisch  und  kräftig  beim  Einströmen  des 
Dampfes  contrahirt.  Von  der  Stärke  der 
Contraction  hängt  aber  der  Erfolg  bei  der 
Atmocausis  ab. 

Der  Umstand,  dass  man  bei  Anwendung 
von  Dilatatoren  in  einer  Sitzung  fertig  wird, 
kommt  als  wesentlicher  Vortheil  wohl  nur 
bei  ambulanter  Behandlung  in  Betracht« 
Wir  halten  eine  solche  jedoch  für  nicht 
rationell  und  nehmen  unsere  Patientinnen 
zur  Atmocausis  stets  für  einige  Tage  in  die 
Klinik  auf. 

Wenn  ich  jetzt  specieller  auf  die  ein- 
zelnen, mir  besonders  wichtig  erscheinenden 
Fälle  eingehen  darf,  so  möchte  ich  an  die 
Spitze  einen  Fall  von  Hämophylie 
stellen,  in  dem  die  Atmocausis  direct  lebens- 
rettend wirkte. 

A,  V,  (1900/01  J.  N.  140). 
Die  14jährige  Pat.  hatte  6  Wochen  vor  der 
klinischen  Aufnahme  zam  ersten  Male  ihre  Men- 
struation bekommen.  Dieselbe  trat  mit  ganz 
ausserordentlicher  Heftigkeit  auf  und  hörte  trotz 
verschiedener  vom  Arzt  gegebener  Medicamente, 
trotz  strenger  Bettruhe  überhaupt  nicht  wieder  auf. 
Als  Pat.  am  3.  VlI.  in    die  Klinik  kam,    war  sie 
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in  Folge  der  secbswöcheDtlichen,  uounterbrocbeiieii 
BlatuDg  derartig  hernDtergekommen  nnd  eDtkrfiftet, 
dasB  die  Prognose  auf  Erhaltung  des  Lebens 
äusserst  trübe  erschien.  Leichen blass,  abgemattet, 
unfähig  zu  gehen  und  zu  stehen,  bot  sie  ein  höchst 
jammery olles  Bild.  Die  Schleimhäute  der  Lippen, 
der  Augenlider,  der  Vulva  waren  blutleer,  kaum 
noch  rosafarben  zu  nennen.  Der  Puls  fliegend, 
kaum  fühlbar,  äusserst  leicht  zu  unterdrücken, 
140  in  der  Minute;  an  der  Herzspitze  ein 
lautes  systolisches  Geräusch.  Im  rechten  Hypo- 
gastrium fiel  ein  etwa  handtellergrosser  blauer 
Fleck  auf,  der  von  einem  subcutanen  Bluterguss 
herrührte.  Auf  Befragen  gab  das  Mädchen  an, 
dass  derartige  blaue  Flecken  vor  3  Jahren  über 
ihren  ganzen  Körper  verstreut  gewesen  und  erst 
sehr  langsam  wiedei  verschwunden  wären.  Sie 
erzählte  weiter,  dass  solche  Flecken  stets  entständen, 
wenn  sie  sich  stosse  nnd  dass  vor  27)  Jahren  nach 
einer  Zahnextraction  eine  mehrtägige  Blutung  sich 
einstellte,  die  erst  nach  Ausbrennen  der  Zahnhöhle 
gestillt  werden  konnte.  Nähere  Erkundigungen  bei 
der  Mutter  des  Kindes  ergaben,  dass  in  der 
Familie  bisher  kein  Fall  von  Hämophylie  vorge- 
kommen war. 

Atmocausis  in  leichter  Chloroform- 
narkose, die  wegen  des  sehr  aufgeregten  Wesens 
der  kleinen  Patientin  und  der  virginellen  Genitalien 
angebracht  erschien.  Dilatation  mit  Kuestn  er 'sehen 
Dilatatoren.  Anwendung  des  Dampfes  von  115® 
27]  Minuten  lang.  Der  Uterus  zog  sich  fest  um 
den  Atmocauter  zusammen,  die  BlutuDg  stand 
sofort,  um  nicht  mehr  wiederzukehren,  unter 
strengster  Bettruhe,  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr 
und  kräftiger  ErnähruDg  besserte  sich  der  Allge- 
meinzustand langsam  von  Tag  zu  Tag.  Während 
der  ersten  5  Tage  bestand  ein  spärlicher,  bräun- 
licher Fluor  aus  der  Scheide.  Die  Convalescenz 
war  reactionslos;  Fieber,  locale  Drackempfind- 
lichkeit  oder  perimetritische  Reizung  fehlten  voll- 
kommen. Nur  4  Wochen  nach  der  Atmocausis 
wurde  eine  einmalige  Temperatursteigerung  bis 
38,8^  beobachtet;  zugleich  stellten  sich  leicht 
ziehende  ünterleibsscbmerzen  und  Ohnmachtsan- 
wandlungen ein.  Bei  Bettruhe  und  Priessnitz'schen 
Umschlägen  waren  die  Erscheinungen  am  nächsten 
Tage  verschwunden.  Möglicherweise  waren  diese 
Symptome  auf  eine  menstruelle  Congestion  zu  be- 
ziehen. Der  Zeitpunkt  der  zu  erwartenden,  nächsten 
Periode  liess  sich  hier  natargemäss  nicht  sicher 
bestimmen  und  deshalb  blieb  die  Patientin  8  Wochen 
lang  in  der  Klinik.  Während  dieser  Zeit  trat 
eine  neue  Blutung  nicht  ein.  Bei  der  Ent- 
lassung sah  das  Mädchen  frisch  und  rosig  aus, 
die  Gewichtszunahme  während  der  letzten  4  Wochen 
hatte  12  Pfund  betragen.  Eine  vorsichtig  ausge- 
führte Sondirang  ergab  einen  Widerstand  ca.  2  cm 
oberhalb  des  äusseren  Muttermundes. 

Die  Diagnose  ^Hämophylie"  ist  nicht 
zweifelhaft  trotz  des  Fehlens  hereditärer 
Momente.  Therapeutisch  musste  eine  Stil- 
lung der  Blutung  um  jeden  Preis  angestrebt 
und  dafür  gesorgt  werden,  dass  ein  noch- 
maliger, lebensgefährlicher  Blutverlust  ex 
utero  sich  nicht  wiederholen  konnte.  Das 
war  allein  durch  die  Atmocausis  zu 
erreichen.  Trotz  des  jugendlichen  Alters 
der  Patientin  —  dieselbe  ist  wohl  die  jüngste, 
die  bisher  vaporisirt  wurde  —  musste  eine 
Obliteration  der  üterushöhle  aus  vitaler 
Indication   angestrebt   werden,   denn    es  war 


ersichtlich,  dass  die  noch  einige  Tage  an- 
haltende Blutung  ebenso  zum  Tode  geführt 
hätte,  wie  deren  baldige  Wiederkehr.  Ob 
die  Obliteration  thatsächlich  eingetreten  ist, 
lässt  sich  noch  nicht  mit  absoluter  Bestimmt- 
heit behaupten,  wohl  aber  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit aus  dem  weiteren  bisherigen 
Verlauf  und  aus  dem  Sondirungsergebniss 
Termuthen.  Die  Patientin  hat  sich  seit- 
her mehrmals  in  der  Klinik  Torgestellt, 
sieht  vorzüglich  aus  und  hat  dicke  rothe 
Backen.  Eine  Blutung  aus  der  Scheide 
ist  bis  heute,  also  seit  4  Monaten, 
nicht  wieder  erfolgt.  Von  genaueren 
Bon dirungs versuchen  habe  ich  aus  leicht  er- 
klärlicher Furcht  vor  einer  eventuellen,  neuen 
Blutung  Abstand  genommen.  Ich  wage  es 
daher  auch  nicht,  zu  entscheiden,  ob  die 
Sonde  nur  durch  den  stark  verengten  inneren 
Muttermund  oder  durch  die  fest  verwachsenen 
üteruswände  aufgehalten  worden  ist. 

Jedenfalls  muss  nachdrücklichst  betont 
werden,  dass  auf  keine  andere  Weise  eine  so 
sichere,  vollständige,  dauernde  und  schonende 
Stillung  der  Blutung  möglich  war.  Tampo- 
nade, Spülungen,  Liquor  ferri-Aetzung  wären 
unsicherer  gewesen;  Zeit  aber  war  nicht  zu 
verlieren. 

Weniger  günstige  Erfahrungen  haben  wir 
mit  dem  Dampfe  bei  Myomen  gemacht. 
Therapeutische  Anwendung  fand  derselbe  nur 
in  einem  Fall. 

C.  R.  (1899/1900  J.  N.  135,  235  und  280). 

II  para,  die  seit  ca.  */,  Jahr  nnregelmässig 
und  sehr  stark  blutete.  Die  Diagnose  blieb  zunächst 
unklar.  Der  antefleciirt  liegende  Uterus  war  nur 
wenig  vergrössert,  von  normaler  Configuration.  Zur 
Stillung  der  ziemlich  erheblichen  Blutung  Atmo- 
causis von  115^  30  Secunden  lang  nach  vorheriger 
Dilatation  der  Cervix  mit  Kuestn  er 'sehen  Dilata- 
toren, ohne  Narkose.  Der  augenblickliche  Erfolg 
war  gut,  die  Blutung  stand  sofort.  Nach  10  Tagen 
verliess  Pat.  in  wesentlich  gebessertem  Befinden, 
ohne  dass  die  Blutung  wiedergekehrt  wäre,  die 
Klinik.  Bald  aber  wiederholten  sich  die  Blutungen 
und  Hessen  sich  trotz  aller  angewandten  Mittel 
nicht  dauernd  beherrschen.  Nachdem  nochmals  in 
gleicher  Weise  und  mit  demselben,  nur  vorüber- 
gehenden Erfolge  vaporisirt  war,  wurde  eine  Aus- 
tastung der  üterushöhle  in  Narkose  vorgenommen, 
da  der  Verdacht  auf  Myombildun^  nahe  la^.  Es 
fanden  sich  dafür  jedoch  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte. Die  Uterushöhle  war  überall  glatt.  Hervor- 
ragungen  waren  nicht  zu  fühlen.  Die  Wand  des 
Fundus  schien  allerdings  verdickt,  ohne  dass  aber 
knollige,  harte  Stellen  nachweisbar  gewesen  wären. 
Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate:  Curettement, 
zweimal  Atmocausis  (115^,  das  letzte  Mal  l'/sMin.), 
Tamponade  mit  Liquor  ferri  sesquichl.:  alles  ohne 
dauernden  Erfolg.  Der  Kräftezustand  wurde 
schliesslich  in  Folge  der  andauernden  Blutverluste 
so  schlecht,  dass  die  vaginale  Uterusezstir- 
pation  aus  vitaler  Indication  am  25.  IX.  1899  aus- 
geführt werden  musste.  Die  Operation  war  leicht 
und  verlief  typisch,  die  Convalescenz  war  unge- 
stört,   so  dass  Pat.  am  20.  X.  geheilt    die  Klinik 
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yerlssseo    konnte  und  sich  jetzt   einer  blühenden 
Gesundheit  erfreut. 

iDteressant  war  der  Befund  an  dem  auf- 
gescbnittenen  Uterus:  am  Fundus  fanden 
sich  zwei  walnussgrosse  Myomknollen,  die 
sich  flach  ins  UteruscaTum  hinein  Tor- 
wölbten,  aber  mit  ihrem  grossten  Theil  intra- 
mural lagen.  Yon  der  üterushohle  wurden 
dieselben  von  einer  ca.  Vj^  cm  dicken  Schiebt 
Ton  Uterusmusculatur  getrennt.  £s  hatte 
also  im  Anschluss  und  in  Folge  der 
Atmocausis  eine  unvollkommene  sub- 
mucose  Entwicklung  ursprünglich  in- 
tramural  gelegener  Myome  stattge- 
funden, und  es  war  sicher,  dass  die  fr iä her 
unfühlbaren  kleinen  Myome  in  den  letzten 
2  Monaten  erheblich  gewachsen  waren.  Der 
Vergleich  des  Befundes  der  früheren  Aus- 
tastung mit  dem  Bilde,  dass  das  Präparat 
bot,  lässt  daran  keinen  Zweifel.  Dass  unter 
dem  Einfluss  kräftiger  Uteruscontractionen, 
wie  sie  ja  durch  den  einströmenden  Dampf 
ausgelöst  werden,  Myomknollen  ins  Uterus- 
cavum  hineingedrängt  werden,  ist  bereits 
beobachtet  worden.  Sogar  Spontangeburten 
Ton  Myomknoten  nach  Atmocausis  finden  sich 
berichtet.  Der  eben  beschriebene  Fall  xeigt 
aber,  dass  die  eingeleitete  submucöse  Ent- 
wicklung der  Geschwulstknoten,  wenn  sie 
unvollkommen  bleibt,  die  Situation  erheb- 
lich verschlimmert,  dass  ausserdem  ein 
Wachsthum  der  Myome  eintreten  kann.  Die 
Blutungen  werden  stärker,  anstatt  schwächer 
und  zwingen  zu  dem  radicalen  Eingriff  der 
Totalexstirpation.  Das  kann  aber  unmöglich 
der  Zweck  einer  palliativen  conseivativen 
Therapie  seinl 

Ich  möchte  daher  auf  Grund  dieses  einen 
einzigen  Falles  vor  Dampfanwendung  bei 
Myomen  warnen  und  weiterhin  besonders 
betonen,  dass  auch  der  rein  intramurale 
Sitz  von  Myomen  so  erhebliche  Yerziehungen 
der  Üterushohle  bedingen  kann,  dass  me- 
chanisch eine  vollständige  und  allseitige 
Dämpfung  der  Uterusschleimhaut  gehindert 
wird. 

Beweisend  für  diese  letztere  Thatsache 
war  mir  der  folgende  Fall. 

P.  i^ch.  (1899/1900  J.  N.  517). 

Totalexstirpation  wegen  Myoma  uteri  p.  vaginam. 
Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  nach  vorauf- 
gegangener  Dilatation  experimenti  cansa  die  Atmo- 
causis angewendet  (1  Minute,  110^).  Es  handelt 
sich  um  ein  faustgrosses,  intramurales  Myom  der 
Hinterwand,  das  die  Serosa  des  Uterus  flach 
buckeiförmig  vorwölbt.  Beim  Betrachten  der  Innen- 
fläche des  aufgeschnittenen  Organs  fällt  sofort  eine 
Kinne  von  ca.  2  cm  Länge  auf,  die  sich  der  Atmo- 
cauter  in  die  Vorder  wand  des  Uterus  hinein- 
gegraben hatte  und  die  einen  genauen  Abdruck  der 
Spitze  des  Instrumentes  darstellte.  Diese  Rinne 
begann  unmittelbar  über  dem  inneren  Muttermund 


an  der  rechten  Seite  der  Torderen  Corpaswand,  war 
in  ihrem  Anfangstheil  ganz  flach,  ca.  1  mm  tief 
und  vertiefte  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
Buccessive.  An  ihrem  Ende,  wo  die  Spitze  des 
Atmocanters  sich  in  die  Uterus  wand  eingepreaat 
hatte,  war  sie  am  tiefsten,  ca.  2 — 3  mm.  Die 
Schleimhaut  des  Uterus  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  war  vom  Dampfe  getroffeo,  die 
Fandusschleimhaut  dagegen  vollständig 
anberQhrt  geblieben. 

Der  Dampf  konnte  nicht  aus  der  vorderen 
Hauptoffnung   des   Instrumentes   ausströmen, 
da  dieselbe   nicht  frei  ins  üteruslumen  hin- 
einragte, sondern  im  Parenchym  der  vorderen 
Uteruswand   steckte,   also   überhaupt    keinen 
Dampf  austreten  lassen  konnte.   Der  Dampf 
entwich  also  nur  aus  den  seitlichen  Oeffnun- 
gen,   verbrühte   in   Folge   dessen  die   Seiten- 
wände   des    Uterus    und    Hess    den    Fundus 
intact.     Ich  bemerke  ausdrücklich,    dass  die 
Gervixdilatation  vorschriftsmässig  vorgenom- 
men   und    das    Instrument    lege    artis    ein- 
geführt wurde  und  glaube,  dass  der  Contact 
erst  dann  erfolgte,   als  bei  dem  Einströmen 
des  Dampfes  eine  energische  Uteruscontraotion 
eintrat.     Jedenfalls  Hess  sich  ohne  Weiteres 
demonstriren,  dass  trotz  aller  Cautelen  eine 
derartige  üsurirung  der  üteraswand  durch  das 
Instrument,    deren    eventuelle    verderbliche 
Folgen  ohne  Weiteres  klar  sind,  vorkommen 
kann    und    dass    ferner   die  Annahme  falsch 
ist,   bei  nicht  polypös  oder  submucös  ange- 
legten Myomen  sei  stets   das  ganse  Uterus- 
cavum  dem  Dampfe  zugänglich. 

Bleibt  die  Dampfein  Wirkung  aber  unvoll- 
ständig, dann  ist  der  Eingriff  nutzlos  oder 
direct  schädlich;  die  nicht  verbrühten  Sohleim- 
hautpartien  werden  weiter  bluten. 

So  dankenswerth  die  Versuche  mit  der 
Atmocausis  auch  sind,  so  glaube  ich  doch 
nicht,  dass  sie  sehr  aussichtsvoll  sein  dürften. 
Wie  die  beiden  eben  skizzirten  Fälle  zeigen, 
kann  man  nicht  immer  den  sehr  zu  beher- 
zigenden Grundsatz  „nihil  nocere^  bei  dieser 
Myomtherapie  wahren. 

In  der  Litteratur,  bezüglich  deren  ich  auf 
das  grosse  Sammelreferat  von  Pincus')  und 
auf  die  jüngst  erschienene,  recht  gute  Disser- 
tation von  Utermann ^)  verweise,  liegen  Ad* 
gaben  vor,  die  den  günstigen  Einfluss  der 
Atmocausis  auf  das  Wachsthum  intramuraler 
und  subseroser  Myome  illustriren.  Meiner 
Ansicht  nach  bedürfen  diese  Angaben  noch 
weiterer  Bestätigung. 

Es  ist  schwer  einzusehen,  warum  ein 
einmaliger  Reiz,  selbst  ein  so  kräftiger, 
wie  der  hochgespannte  Dampf,  die  Myom' 
entwicklung   dauernd    beeinträchtigen    soll. 

^)  Erste  Sammelforschung  und  Weiteres  zur 
Atmocausis  und  Zestocausis.  —  Samml.  klin.  Vor* 
träge  N.  F.  Ib'M).     No.  201  u.  262. 

')  üeber  Vaporisation   des  Uterus,   Kiel  lf)O0. 
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Der  Dampf  regt  den  Uterus  wohl  zu  stärkster 
Contraction  an,  aber  diese  Contraction  geht 
vorüber;  deshalb  wird  auch  die  Ernährungs- 
störung im  Myom,  bedingt  durch  Compres- 
sion  der  arteriellen  Gefässe,  eine  Yorüber^ 
gehende  und  keine  anhaltende  sein.  Man 
müsste  also  die  Atmocausis  in  möglichst 
kurzen  Intervallen  lange  Zeit  hindurch  an- 
wenden. Dass  ein  solches  Vorgehen  aber 
gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben 
kann,  dass  die  Blutungen  sich  verstärken, 
die  Myome  sich  vergrössem  können,  zeigt 
der  erste  der  eben  beschriebenen  Fälle.  Die 
beste  Behandlung  von  Myomen  bleibt  jeden- 
falls ihre  Entfernung..  Sie  wird  sich  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ausführen 
lassen  und  bei  vorliegender  Indication  des- 
halb die  gegebene  Methode  sein. 

Weiterhin    hat    man    auch   Aborte  mit 
Dampf  behandelt.     Wir  haben  von  vomherin 
diese  Indication  abgelehnt.     Yor  Allem  des* 
halb,  weil  wir  ein  Bedürfniss,  unsere  thera- 
peutischen Maassnahmen  beim  Abort  zu  modi- 
ficiren    oder    zu    ändern,    nicht    anerkennen 
können.      Wir    behandeln  activ,    d.   h.    wir 
räumen  jeden  frischen  Abort,  der  nicht  mehr 
aufzuhalten    ist,    bei    genügender  Eröffnung 
des  Cervicalcanals   aus.     Ohne  nachfolgende 
üterusauBspülung  wird  eine  feste  Uterustam- 
ponade von  Jodoformgaze  angeschlossen.   Der 
Tampon  wird  in  der  Regel  am  2.  Tage  ent- 
fernt,   die   Scheide    dann   noch   einige   Tage 
lang  ausgeepült.     Dieses  ganz  typische  Yer- 
fahren  genügt  unserer  Erfahrung  nach  stets. 
Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem 
die    Ausräumung    unvollkommen    und    eine 
nochmalige   Curettage  nöthig  gewesen  wäre. 
Ebenso  sind  alle  auf  diese  Weise  behandelten 
putriden  Aborte  glatt  verlaufen.     Yielfach 
und    gerade   bei    der    Dlscussion    über    die 
Atmocausis  wird  der  putride  Abort  mit  der 
septischen    Endometritis    zusammengeworfen 
und    mit    ihr    zusammen  abgehandelt.     Das 
ist  ätiologisch  und  klinisch  nicht  berechtigt. 
Der    putride   Abort    ist    im    Gegensatz    zur 
septischen    Endometritis    ein    relativ    harm- 
loser,   localer    Process.     Stinkende    Lochien 
und  hohes  Fieber  sind  hier  nur  der  Ausdruck 
eingetretener  Zersetzung,   Fäulniss  und  Re- 
sorption, nicht  aber  schwerer  Infection.  Die 
Ausräumung   bedingt  meistens  einen  krisen- 
artigen  Rückgang  aller  Symptome,  besonders 
des  Fiebers.     Dass  bei  langer  Yerschleppung 
secundär  eine  schwere  Infection  hinzukommen 
und    das  Leben  geHlhrden  kann,    ist  sicher. 
Jedenfalls  aber  sind  solche  Fälle  selten  und 
bilden   nicht  die  Regel,   da  ärztliche  Hülfe 
früher  verlangt  und  geleistet  wird.  Die  Angst, 
die    bei    der    Curettage    gesetzten    Wunden 
könnten  eine  Allgemeininfection  bei  einfacher 


Fäulniss  begünstigen,   ist  deshalb  nicht  be- 
rechtigt.    Wohl  kommt  es  oft  zu  einer  ver- 
mehrten Resorption«  der  Fäulnisstoxine,  dem 
kritischen  Temperaturabfall  geht  sogar  manch- 
mal ein  Schüttelfrost  voraus,   dann   aber  ist 
der  Yerlauf   unserer  Erfahrung  nach  fieber* 
freL     Mit    der    Yemeinung    der  Bedürfniss- 
frage ist  aber  das  ürtheil  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Atmocausis  beim  Abort  noch 
nicht  gesprochen.     Dass  man  dieselben  guten 
Resultate  erzielt,   wenn  man  die  Abortreste 
durch   den  Dampf  kocht  und  die  spontane 
Ausstossung    abwartet,    als    wenn    man    sie 
entfernt,   wird,  so  viel  ich  weiss,   von  allen 
Autoren  verneint.    Dagegen  wird  vielfach  ein 
combinirtes  Yerfahren  befürwortet:  Man  soll 
entweder  mit  der  stumpfen  Gurette  die  lose 
haftenden  Eitheile  entfernen  und  den  zurück- 
bleibenden   Rest    „dämpfen"    oder    an   eine 
vollständige  Ausräumung  die  Atmocausis  an- 
schliessen.     Beides   ist  meiner  Ansicht  nach 
irrationell.     Im  ersten  Falle  werden  oft  grös- 
sere Piacentarreste  zurückbleiben.     Dieselben 
werden    sicherlich    vom   Dampf    nicht    voll- 
kommen durchdrungen.    Mikroskopische  Un- 
tersuchungen von  vaporisirter,  endometritisch 
erkrankter    Uterusschleimhaut     haben    mich 
überzeugt,  dass  die  Tiefenwirkung  des  Dampfes 
bei  kurzer  Einwirkungsdauer  nicht  erheblich 
ist,  jedenfalls   oft  sich   nicht  auf  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  erstreckt. 

Besonders  instructiv  nach  dieser  Richtung 
scheint  mir  auch  der  nachfolgende  Fall  zu 
sein. 

R  J.  (1899/1900  J.  N.  490). 

Yaginale  TotalezBtirpatioD  des  Uterus  wegen 
chroDificher  Metritis  nach  ErschöpfoDg  der  üblichen 
lokalen  BehaDdlangsmethoden.  Unmittelbar  vor  der- 
selben experimenti  causa  Atmocausis:  46  Secanden, 
105^  nach  vorheriger  Oervixdilatation.  An  dem 
aufgeschnittenen  Uterus  findet  sich  die  rechte 
Tubenecke,  die  von  einem  ca.  bohnen grossen, 
weichen  Schleimpolypen  ausgefüllt  wird,  vom 
Dampf  gänzlich  unberührt.  Der  Polyp  selbst  ist 
an  einigen  Stellen  ganz  oberflfichlich  angeätzt,  im 
übrigen    aber   gleichfalls    unverändert    nnd   intact. 

Wenn  ein  so  lockeres,  weiches,  leicht 
zerstörbares  Gebilde  wie  ein  Schleimpoljp 
so  wenig  durch  den  Dampf  angegriffen  wird, 
so  dürften  die  sehr  viel  festeren  und  derberen 
Piacentarreste,  die  erfahrungsgemäss  gerne 
einen  ganz  gleichen  Sitz  haben,  noch  viel 
weniger  beeinflusst  werden.  Dann  aber  hat 
die  Atmocausis  keinen  Sinn.  In  dem  eben 
citirten  Falle  hätte  die  richtig  gehandhabte 
Gurette  den  Polypen  sicherlich  entfernt.  — 
Räumt  man  dagegen  einen  Abort  gründ- 
lich und  vollständig  aus,  dann  ist  die 
Atmocausis  völlig  überflüssig,  eine  un- 
nöthige  Yerlängerung  des  Eingriffes.  Wir 
haben  in  4  Fällen  nach  dem  Gurettement 
vapojisirt.     Der  Verlauf  war  sehr  gut,  nicht 
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besser  und  nicht  schlechter  als  ohne  Atmo- 
causis. 

Die  snr  geringe  Tiefenwirkung   des  ein- 
strömenden  Dampfes    l&sst    meiner   Ansicht 
nach  auch  seine  Yerwend barkeit  bei  Uterus- 
gonorrhoe    in     zweifelhaftem    Lichte    er- 
scheinen.   Hier  ist  die  Bedürfhissfrage  nach 
einem  neuen,  sicher  wirkenden  Mittel  nach- 
drücklichst zu   bejahen.     Die  Atmocausis 
und  Zestocausis  werden   aber   diese  fühl- 
bare Lücke  kaum   ausfüllen   können.     Dass 
strömender  Dampf  gut  desinficirt,  ist  sicher. 
Dass  er  aber  in  diesem  concreten  Falle  weniger 
intensiv  wirkt  als  chemische  Desinficientien, 
ist  deshalb  nicht  zweifelhaft,  weil  die  oberste, 
yerbrühte  Schicht  der  Uterasschleimhaut  eine 
feste  Decke   bildet,   die  die  tiefer  gelegenen 
Partien   der  Uteruswand   gegen   die   Dampf- 
wirkung  schützt.     Eine   ganz  frische  Infec- 
tion    könnte   also   wohl   wirkungsvoll  beein- 
flusst,  vielleicht  coupirt  werden.    Es  wider- 
spricht    indessen    völlig    alten,     bew&hrten 
Grundsätzen,  im  acuten  Stadium  der  Gonor- 
rhoe  local  zu  behandeln.     Wir  haben  eifrig 
darnach   gesucht,    an   chronischen   oder  sub- 
acuten FUlen  auszuprobiren,  ob  unsere  aprio- 
ristischen,  rein   theoretischen  Bedenken   be- 
rechtigt w&ren.     Wir  haben  jedoch  bis  jetzt 
darauf    verzichten    müssen,    da    es    niemals 
möglich  war,   eine  bereits  erfolgte  Affection 
der  Adnexe  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
Adnexerkrankungen  werden  aber  einstimmig 
als    stricteste  Contraindication    für  die  An- 
wendung   der    Atmocausis    bezeichnet.     Die 
offenbar  beschränkte  Anzahl  von  Fällen,  wo 
man  ohne  Risiko  von  Gomplicationen  vapo- 
risiren  kann,  ist  wohl  hauptsächlich  Schuld 
daran,    dass    bisher    exacte    Beobachtungen 
über  die  Dampfwirkung  bei  Gonorrhoe  nicht 
vorliegen.     Man  wird  also  ein  abschliessen- 
des Urtheil  hier  noch  nicht  abgeben  können. 
Meine    Annahme,    dass    man    keine    zu 
grossen  Hoffnungen   auf  Dauerheilungen  von 
Uterusgonorrhoe  setzen  soll,  basiren  auf  Er- 
fahrungen, die  wir  bei  Behandlung  von  En  do- 
metritis     und     Dysmenorrhoe     gemacht 
haben.    Um  mit  letzterer  anzufangen,  so  wird 
man  durch   die  Atmocausis   schwerlich  Dys- 
menorrhöen heilen  können.   Dysmenorrhoe  ist 
ein  Symptom  der  verschiedensten  Gebärmutter- 
affectionen     und     auch     von    Constitutione- 
anomalien    allgemeinerer  Art.      Wir  können 
vorübergehende   Linderung   der  Beschwerden 
und  Schmerzen  zuweilen  erreichen,  wenn  z.  B. 
die  locale  Ursache  für  die  Dysmennorrhoe  in 
einer  Endometritis  liegt.    Durch  die  Erweite- 
rung  der   Gervix   wird    dem   oft  im   Uterus- 
cavum    angestauten  Secret  ein  freier  Abfluss 
gesichert,  die   Secretion    selbst   kann   durch 
Auskratzung  der   Gebärmutterhuhle,  Entfer- 


nung der  erkrankten  Schleimhaut  und  an- 
geschlossene intrauterine  Injection  von  ad- 
stringirend-desinficirenden  Flüssigkeiten  Ter- 
mindert,  günstigsten  Falls  auch  ganz  beseitigt 
werden.  Vor  der  Atmocausis  wird  auch 
dilatirt  und  darauf  beruhen  wohl  die  guten 
momentanen  Resultate.  Auch  wir  sahen  in 
solchen  Fällen  vorübergehende  recht  befriedi- 
gende Erfolge,  können  aber  über  keinen 
Dauererfolg  berichten.  Yon  den  4  Fällen  von 
Endometritis  glandularis,  bei  denen  wir 
vaporisirten ,  wurden  zwei  nur  gebessert, 
einer  kam  vor  kurzer  Zeit  mit  einem  Recidiv 
(starker  Secretion  und  Schleimhauterkran- 
kung) wieder  in  klinische  Behandlung,  wah- 
rend von  dem  vierten  zuverlässige  Nachrichten 
über  das  weitere  Befinden  nicht  zu  erhalten 
waren.  Wir  hatten  in  diesen  Fallen  die 
Atmocausis  dem  Probecurettement  direct  an- 
geschlossen und  wie  gewöhnlich  einen  Dampf 
von  115®  10 — 20  See.  einströmen  lassen. 

Durchaus  zufriedenstellend  waren  dagegen 
fast  ausnabmslos  auch  die  Dauerresultate 
bei  starken  klimakterischen  Blutungen,  wenn 
der  Uterus  noch  eine  genügende  Muskel- 
kraft und  Gontractionsfähigkeit  besass.  Die 
schnelle  und  prompte  Blutstillung  in 
derartigen  Fällen  berechtigt  zu  einer 
rückhaltlosen  und  unbedingten  Em- 
pfehlung der  Atmocausis  als  der  sicher- 
sten und  vor  Allem  der  Gurettage  ent- 
schieden überlegenen  Methode. 

Der  volle  Erfolg  tritt  zuweilen  erst  bei 
wiederholter  Dampfanwendung  auf.  Es  wäre 
durchaus  unrichtig  von  Misserfolg  zu  sprechen, 
wenn  nach  der  ersten  Sitzung  die  Blutungen 
nicht  gleich  in  der  gewünschten  Weise  ab- 
nehmen. Der  folgende,  in  der  Privatklinik 
von  Herrn  Geheimrath  Fritsch  behandelte 
Fall  bietet  dafür  ein  gutes  Beispiel. 

Frfta  F.  S.  aus  Ch.  litt  an  profasen,  nnregel- 
m&88ig  einsetzen  den  Blutungen.  Der  Palpations- 
befnnd  ergab  durchaus  normale  Verh&ltniBse,  ins- 
besondere keine  Vergrösserung  des  anteflectirten 
Uterus.  Durch  Probecurettage  lieesen  sich  endo- 
metritische  Processe  und  Malignit&t  mit  Sicherheit 
auBschliessen.  15.  VI.  99  Atmocausis  80  Secundeu, 
115^.  Die  Blutung  wurde  sofort  gestillt,  trat  aber 
nach  6  Wochen  in  früherer  Heftigkeit  wieder  auf. 
6.  VIII.  99  nochmalige  Atmocausis  60  See,  115®. 
Seitdem  ist  die  Blutung  überhaupt  nicht  mehr 
wiedergekehrt  Brieflichen  Mittheilungen  zufolge 
befindet  sich  die  Pat.  ausgezeichnet  und  erw&hnt, 
dass  durch  einen  Arzt  die  Sondirnng  der  Gebär- 
mutter vor  Kurzem  au8(i:eführt  sei,  wobei  die  Ge- 
bärmutterhöhle um  die  H&lfte  verkleinert  gefunden 
worden  ist. 

Es  ist  also  wahrscheinlich  eine  Oblitera- 
tion  der  oberen  H&ifte  des  üteruscavums 
eingetreten.  Dieselbe  war  nicht  direct  beab- 
sichtigt, wiewohl  man  mit  der  Möglichkeit 
auch  einer  völligen  Gbliteration  bei  der  sweit- 
maligen  Anwendung   des  Dampfes  gerechnet 
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hatte.  Da  es  sich  um  sehr  starke  präklimak- 
terische Blutungen  handelte,  war  es  durch- 
aus gerechtfertigt,  eine  Stillung  der  Blutung 
selbst  um  diesen  Preis  anzustreben.  Bei 
jüngeren  Frauen  wird  man  dagegen,  eben 
wegen  der  Gefahr  der  Obliteration,  die  Atmo- 
causis  nicht  zu  früh  wiederholen  dürfen. 
Nebenbei  mochte  ich  bemerken,  dass  es 
schwer  ist,  aus  der  Bauer  der  Dampfanwen- 
dung und  der  Höhe  der  Bampftemperatur  die 
Intensität  der  Wirkung  sicher  vorauszube- 
stimmen.  Als  dritter  sehr  wesentlicher  Factor, 
der  grosse  indiyiduelle  Schwankungen  zeigt, 
kommt  die  Gontraotionsfähigkeit  des  Uterus 
hinzu.  Sie  lässt  sich  vor  her  nicht  bestimmen 
und  auch  während  der  Bampfdurchströmung 
nur  approximativ  abschätzen.  Manchmal  ge- 
lingt die  beabsichtigte  Obliteration  nicht, 
wie  wir  an  den  folgenden  beiden  Fällen  er- 
fahren mussten,  in  denen  wir  durch  die  Atmo- 
causis  die  Totalezstirpation  umgehen  zu  kön- 
nen hofften. 

a  M.   (1899/1900  J.  N.  449  a.  473). 

Pat.  litt  an  einer  Phthisis  des  linken,  oberen 
LuDgenlappeDS.  We^en  abundanter  MenstraatioDS- 
blatQDgen  wurde  1897  von  einem  FachcoUegen  in 
Berlin  die  Castration  vorgenommen,  am  dadurch 
einer  weiteren  Entkräftung  der  sehr  gracilen  und 
heruntergekommenen  Patientin  zu  steuern.  Trotz- 
dessen  blutete  dieselbe  weiter,  zun&chst  continnirlioh, 
sp&ter  in  ganz  unregelmässigen  Intervallen.  Der 
kleine  Uterus  lag  anteflectirt,  die  Gegend  der  beiden 
Adnexstümpfe  war  bei  der  bimanuellen  Abtastung 
etwas  druckempfindlich.  Atmocausis  ohne  Narkose 
nach  Cervixdilatation ,  16  Secunden,  116^.  Die 
Blutung  stand  sofort.  Entlassung  nach  9  Tagen. 
Sehr  bald  darauf  traten  die  Blutungen  wieder  in 
aller  Heftigkeit  auf.  Deshalb  Curettage  mit  nach- 
folgender Atmocausis  (IY2  Minuten,  111^).  Die 
Blutung  stand  zunächst  wieder,  trat  aber  nach 
8  Tagen  von  Neuem  auf.  Da  die  Prognose  der 
Lungenphthise  durch  die  andauernden  starken  Blut- 
verluste sehr  getrübt  wurde,  lag  eine  zwingende 
Indication  zur  Entfernung  des  Uterus  vor,  die,  auf 
vaginalem  Wege  ausgef&hrt,  keine  Schwierig- 
keiten bot. 

Das  exstirpirte  Organ  war  klein,  atrophisch 
und  sehr  dünnwandig,  das  Uteruseavum  weit.  Inter- 
essant und  bemerkenswerth  war  auch  an 
diesem  Präparat,  dass  der  Dampf  beide 
Tubenecken  unberührt  gelassen  hatte.  Der 
Grund  hierfür  lag  offenbar  in  der  Fixation  der 
Adnexstümpfe,  wodurch  die  beiden  Tubenecken 
zipfelartig  aus-  und  in  die  Höhe  gezogen  waren 
und  der  Fundus  septumartig  dazwischen  lag. 
Während  die  ganze  Corpussehleimhaut  eine  grosse 
Wundfläche  darstellte,  von  welcher  sich  der  Dampf- 
schorf bereits  abj^estossen  hatte,  war  die  Schleim- 
haut in  beiden  Tubenecken  glatt  und,  wie  durch 
mikroskopische  Untersuchung  nachweisbar  war, 
unverändert  geblieben.  An  der  rechten,  besonders 
langausgezogenen  und  engen  Tubenecke  schnitt  die 
zerstörte  Schleimhaut  mit  einer  scharfen  Linie  gegen 
den  unversehrt  gebliebenen  Theil  ab,  während  an 
der  linken,  weiteren  Tubenecke  sich  eine  allmählige 
Abnahme  der  Dampfeinwirkung  an  der  Schleimhaut 
constatiren  liess.  Dass  die  Wirkung  in  dem 
untersten  Theil  des  Corpus  am  intensivsten  ge- 
wesen und  nach  dem  Fundus  zu  allmählich  schwächer 


geworden  war,  liess  sich  auch  an  der  „reactiven 
Zone**  erkennen,  d.  h.  an  dem  der  Mucosa  anliegen- 
den Theil  der  Muscularis,  die  unten  im  Corpus 
stark  blutig  imbibirt  war  und  zwar  fast  bis  zur 
Hälfte  ihrer  Gesammtdioke,  während  nach  oben  hin 
dieser  blutig  suffundirte  Theil  der  Muscularis  immer 
schmaler  wurde.  Die  Castration  war  damals 
übrigens  eine  unvollkommene  geblieben,  da  ein 
ca.  bohnengrosses  Stück  von  Ovarialsubstanz  links 
zurückgeblieben  war,  das  bei  der  Totalexstirpation 
mit  entfernt  wurde. 

Die  Atrophie  des  Uterusgewebes  war  hier 
meiner  Ansicht  nach  der  Grund  für  das  Ver- 
sagen der  Atmocausis;  indessen  muss  doch 
das  Freibleiben  der  beiden  Tubenecken  auch 
hier  wieder  ganz  besonders  hervorgehoben 
werden  zum  Beweise  dafür,  dass  trotz  rich- 
tiger Cervixdilatation  und  glatter  Uterus- 
Innenfläche  noch  Hindernisse  übrig  bleiben 
können,  hier  also  die  Fixation  der  Adnex- 
stümpfe, die  eine  allseitige  Ausbreitung  des 
Dampfes  im  Uteruseavum  hindern. 

S.  R,  (1899/1900  No.  269). 

Curettasre  wegen  starker,  seit  Vs  J^hr  bestehen- 
der Uterusblutungen.  Der  Uterus  lag  anteflectirt, 
war  nicht  vergrössert,  die  Adnexe  waren  frei.  Nach 
vorübergehendem  Erfolg  reddivirten  die  Blutungen. 
Malignität  ausgeschlossen.  Atmocausis  (30  See., 
110®)  ohne  prompten  Erfolg.  Nachdem  14  Tage 
lanff  fortwährend  geringe  Blutung  bestanden  hatte, 
nochmalige  energische  Curettage  und  im  unmittel- 
baren AnschluBS  daran  Atmocausis  (IV9  Minuten, 
110®).  Die  Blutung  stand.  Pat.  wurde  entlassen. 
Schon  nach  8  Tasen  aber  kehrten  die  Blutungen 
wieder  und  veranlassten  die  Pat.  sich  in  die  Be- 
handlung von  Herrn  Dr.  P  letz  er  zu  begeben,  der 
den  Uterus  va|(inal  exstirpirte.  Wie  mir  Herr  Dr. 
Pletzer  erzählte,  waren  die  Uteruswandungen 
metritisch  verdickt,  Myome  fehlten,  es  bestand 
geringe  Endometritis;  darauf,  ob  alle  Schleimhaut- 
partien in  gleicher  Weise  vom  Dampf  getrofiPen 
waren,  war  nicht  besonders  geachtet  worden. 

Auch  in  diesem  Falle  war  also  die  Ge- 
bärmutter in  Folge  einer  alten  chronischen 
Entzündung  ihrer  Wandungen  unfähig,  sich 
energisch  zusammen  zu  ziehen. 

Trotz  dieser  beiden  Misserfolge  halten 
wir  aber  daran  fest,  dass  im  Allgemeinen 
die  hämostjptische  Wirkung  des  Dampfes 
eine  ausgezeichnete  ist,  wenn  es  sich  um 
incomplicirte  Fälle  handelt,  wenn  Myome, 
Polypen,  Abortreste,  hochgradige  endometri- 
tische  Veränderungen  fehlen,  und  empfehlen 
daher  die  Atmocausis  unbedingt  zur 
Stillung  und  Yerhütnng  zu  starker 
menstrueller  oder  klimakterischer 
Blutungen  und  sehen  in  ihr  die  ein- 
zige Methode,  mittels  derer  man  auf 
Hämophylie  beruhende  Uterusblutun- 
gen sicher  beherrschen  kann. 

Beschränkt  man  sich  auf  diese  Fälle,  so 
werden  volle  Erfolge  die  Misserfolge  bei 
Weitem  überwiegen.  Die  Indication  s  Ver- 
mehrung wird  die  Methode  eher  discredi- 
tiren,    als    populär    machen.      So    dankens-^ 
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wnth  die  Yersnohe  stich  geweB«ti  sind,  die 
mit  SachkenDtDiBS,  Ansdauer  und  Kritik 
BMb  dieser  Biobtong  hio  gemacht  wurden, 
Bo  glaube  ich  docb,  dass  wir  augenblicklich 
auf  dem  Punkte  angelangt  sind,  wo  Tor 
einem  „su  viel"  gewarnt  werden  muss.  Die 
Atmooausis  wird  eonat  das  Schicksal  vieler 
anderer  Bingriffe  tbeilen,  deren  Nutien  eiet 
klar  wurde,  als  die  übertriebene  Anwendung 
iu  ungeeigneten  Fällen  heftige  Opposition 
hervorrief  und  ein  weiseres  Uaassbalten,  das 
Einsoblagen  des  goldenen  Mittelweges,  cur 
Folge  hatte. 


TJeb«r  Versuche  mit  dem  elektrlachen 

Tier-Kellenbad  (SjBtem  I>r.  Sclmee). 

Nach  einem  auf  dem  IS.interaationaleDmedioiaisoben 

Congress  zd  Paris  gehaltenen  Vortrag. 

Dr.  med.  V.  Oerlaeh,  Vorsteher  der  med.  Abtb. 
Meine  Herren  I 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Gebieten  in 
der  Mediciu,  auf  welchen  man  nur  mit  Miss- 
trauen von  Neuerungen  bSrt,  und  nicht  in 
letzter  Linie  sind  es  elektro therapeutische 
Apparate,  welche  dasselbe  wachrufen.  Auch 
ich  trat  nicht  gerade  sehr  veitraueuaselig  an 
eine  wiesen  seh  aft  liehe  Prüfung  des  elektii- 
Bchen  Vier-Zellenbades  heran.  Wenn  ich 
Ihnen  nun  hier  über  die  neue  Methode  und 
den  neuen  Apparat  berichte,  so  geschieht  dies, 
weil  meine  Resultate  die  gehegten  Erwar- 
tungen bei  VF  eitern  dbertroffen  haben,  und 
weil  ich  einige  neue  Thatsachen  dabei  oon- 
statireo  konnte. 

VFas  zunfiobst  den  Apparat  betrifft,  so 
BteUt  das  elektrische  Vier- Zellenbad  kein 
elektriscbeB  Bad  im  gewGtmlichen  Sinne  des 
Viertes  dar,  d.  h.  nicht  der  ganze  Körper, 
soudern  nur  Theile  desselben,  und  zwar  die 
Extremitäten,  werden  zum  Eintritt  des  Stromes 
benutzt.  Zu  diesem  Ende  wurde  ein  ver- 
Btellbaiet  Badeatuhl  eonstruirt,  auf  dessen 
Seitenlehnen  zwei  aus  Porzellan  oder  sonsti- 
gem nicht  leitendem  Material  gefertigte  Zellen 
stehen,  zur  Au&iahme  der  Arme  bis  Übet  die 
Ellenbogen  bestimmt.  Vor  dem  Badestuhl 
stehen  zwei  Zellen,  welche  bestimmt  sind 
die  FSsse  und  die  Unterschenkel  aufsunebmen. 

Jede  der  vier  Zellen  wird  mit  Wasser 
gefüllt,  in  welches  je  zwei  Kohlenelektroden 
tauchen,  die  paarweise  der  Zelle  gleich- 
namigen Strom  zuführen.  Mit  anderen  Worten: 
das  Wasser  jeder  Zelle  kann  zur  Anode  oder 
tur  Kathode  gemacht  werden,  und  zwar  in 
sehr  einfacher  Weise  durch  Anwendung  eines 
Stöpselcontactes ,    der   sich   an    dem   Schalt- 


brett befindet.  Das  Schaltbrett  (von  Beinigor, 
Gebbert  und  Schall  in  Erlangen  conatruirt) 
zeichnet  sich  aber  noch  dadurch  aus,  dass 
mittels  desselben  nicht  allein  die  Stromstirke, 
sondern  auch  die  elektromotorische  Krait 
(Volt)  genau  legulirt  werden  kann,  so  daat 
es  möglich  ist,  starke  Ströme  mit  hoher  tmd 
niedriger  Spannung  und  umgekehrt  zu  ver- 
wenden. Zur  Anwendung  können  kommen 
der  galvanische,  der  faradiache  und  der  sinu- 
soidale  Strom,  bezw.  die  Combination  der 
beiden  letzteren  mit  dem  ersten.  Als  Strom- 
quelle dienen  ohne  Weiteres  Gleicbstrom- 
masobineni  der  Wechselstrom  muas  mittels 
Tiansformers  in  Gleichstrom  umgewandelt 
werden.  Ich  habe  mit  gutem  Erfolg  eine 
Accumulatorenbatterie  von  60  Zellen  mit 
ca.  135  Volt  Spannung  benutzt. 


Ein  grosser  Vorzug  des  elsktriscben  Vier- 
Zelleobadea  liegt  nun  einmal  darin,  dass 
man  sehr  viel  grossere  Strommengen  in  den 
Körper  einführen  kann ,  als  mittels  sehr 
groaaer  Elektroden,  wie  solche  seither  im 
Gebrauch  sind,  da  ja  das  Wasser  der  Zellen 
die  Elektroden  bildet,  d.  h.  dasjenige  Medium, 
welches  den  Strom  unmittelbar  in  den  Körper 
überführt.  Dieser  erhebliche  Vorzug  gilt  für 
alle  die  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  eine 
allgemeine  Elektrisation  des  Körpers  handelL 

Während  Elektroden  der  seitherigen  Con- 
struction  von  100 — 160  qcm  Oberfläche  schon 
als  sehr  grosse  bezeichnet  werden  müssen, 
babeu  wir  es  bei  dem  elektrischen  Ticr- 
Zellenbade  mit  der  viel  bedeutenderen  Ober- 
fläche der  Gliedmaassen  zu  thuu.  Nimmt 
man  die  Oberfläche  der  Hand  mit  ca.  420  qcm, 
diejenige  des  Vorderarmes  mit  ca.  660  und 
diejenige  des  Oberarmes,  soweit  er  in  da* 
Wasser  eintaucht  (etwa  >/,)  mit  ca.  220  qcm 
an,  so  beträgt  die  dem  Strom  zur  Terfägung 
stehende  Eintiittisfläcbe  an  jedem  Arme  ca. 
1200  qcm,  während  dieselbe  für  eine  untere 
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Extremität  (^j^  des  Unterschenkels,  ca.  800  qcm, 
Fuss  ca.  600  qcm)  ca.  1400  qcm  beträgt.  Je 
nachdem  man  also  beide  Arme-  oder  Bein- 
wannen als  Anode  benutzt,  hat  man  für  den 
Zutritt  des  positiven  Stromes  ca.  2400  qcm, 
bezw.  2800  qcm  zur  Verfügung,  d.  h.  also 
eine  Fläche,  welche  10 — 15  mal  so  gross  ist 
wie  diejenige,  welche  bei  Benutzung  gewohn- 
licher Elektroden  zum  Stromeintritt  ver- 
wandt werden  kann.  Schon  hierin  liegt  ein 
in  die  Augen  springender  Vorzug  des  neuen 
Apparates  im  Vergleich  mit  den  seither  ge- 
bräuchlichen Elektroden.  Selbstverständlich 
können  relativ  erhebliche  Stromintensitäten 
zur  Anwendung  kommen,  ohne  in  gleichem 
Maasse,  wie  bei  anderen  Elektroden,  Schmerz- 
empfinduDg  hervorzurufen.  So  werden  im 
elektrischen  Vier-Zellen  bade  Ströme  von  20 
bis  80  MA.  sehr  wohl  längere  Zeit  ertragen, 
ohne  dass  man  mehr  empfindet  als  ein  leicht 
erträgliches  Prickeln,  während  solche  Strome 
bei  Verwendung  der  seither  gebräuchlichen 
Elektroden  in  vielen  Fällen  nicht  vertragen 
werden,  fast  stets  aber  eine  erhebliche 
Schmerzempfindung  hervorrufen.  Viel  mehr 
als  die  soeben  geschilderten  Verhältnisse 
fällt  aber  ins  Gewicht  —  und  hierin  scheint 
mir  der  wesentlichste  Vorzug  des  elektri- 
schen Vier  -  Zellenbades  zu  liegen  —  dass 
man  mittels  desselben  den  Strom  in  ge- 
wollter Weise  durch  den  Körper  führen  kann, 
d.  h.  dass  man  ihn  durch  die  gewählte  Schal- 
tung zwingen  kann,  bestimmte  Theile  des 
Körpers  zu  durchziehen ,  einen  bestimmten 
Weg  durch  den  Körper  zu  nehmen.  Nur 
die  Extremitäten  bilden  die  Eintrittsstellen 
der  Ströme,  und  je  nachdem  man  eine  oder 
mehrere  derselben  als  Anode  oder  als  Kathode 
verwendet,  muss  der  Strom  seinen  Weg  durch 
den  Rumpf  nehmen.  Es  ist  gelungen,  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  experimentell 
zu  erweisen.  Bei  meinen  diesbezüglichen 
Versuchen  nahm  ich  zunächst  Rüchsicht  auf 
die  Möglichkeit,  dass  der  Stromausgleich  auf 
der  Hautoberfläche  stattfinden  könnte.  Ich 
setzte  deshalb  der  Versuchsperson,  welche 
sich  im  elektrischen  Vier- Zellenbad  befand, 
zwei  grosse  Elektroden  (19  —  22  cm)  auf 
Brust  und  Rücken  oder  auf  die  beiden  Ober- 
schenkel, oder  auf  beide  Schultern  und  ver- 
band dieselben  mit  einem  sehr  empfindlichen 
absoluten  Galvanometer.  Wenn  ich  nun  in 
die  Zellen,  in  verschiedener  Anordnung, 
starke  Ströme  schickte  (40  MA.,  50  Volt), 
so  konnte  ich  trotzdem  niemals  einen  Aus- 
schlag am  Galvanometer  beobachten,  in 
völliger  Uebereinstimmung  mit  Eulenburg, 
der  bei  ähnlicher  Versuchsanordnung  nega- 
tive Resultate  erhalten  hat.  Es  gehen  somit 
auf    der  Hautoberfläche    keine   Ströme    her. 


Damit  war  nun  natürlich  noch  nicht  gesagt, 
dass  die  den  elektrischen  Ausgleich  suchen- 
den Ströme  auch  thatsächlich  das  Innere  des 
Körpers  als  Weg  benutzen;  noch  weit  weniger 
lässt  sich  daraus  erkennen,  ob  denn  grössere 
Mengen  derselben  dorthin  kommen.  Diese 
Fragen  zu  beantworten  gelang  mittels  fol- 
gender Versuchsanordnung.  Die  Versuchs- 
person erhielt,  während  sie  sich  im  elektri- 
schen Vier-Zellenbade  befand,  in  Mund  und 
Mastdarm  physiologische  Kochsalzlösung  und 
Elektroden,  welche  in  Verbindung  mit  einem 
absoluten  Galvanometer  standen.  Die  Strom- 
zuleitung geschah  alsdann  in  die  Extremi- 
täten in  verschiedenartiger  Verwendung  der 
einzelnen  Zellen  als  Anoden  oder  Kathoden. 
Das  Verhalten  der  Galvanometernadel  im 
Seitenstrom  musste  anzeigen,  ob  im  Innern 
des  Körpers  Ströme  vorhanden  waren  oder 
nicht.  Ich  habe  alle  meine  Versuche  mehr- 
fach controlirt;  im  Ganzen  wurden  mehrere 
Hundert  Einzelversnche  gemacht.  Die  Ver- 
wendung der  Kochsalzlösung,  namentlich  im 
Munde,  geschah,  um  eine  gleichmässige  Be- 
rührungsfläche der  Mundelektrode  zu  garan- 
tiren;  ohne  dies  ergaben  sich  erhebliche 
Schwankungen,  je  nachdem  dieselbe  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt  mit  der  Mund- 
schleimhaut in  Berührung  stand.  Die  Elek- 
troden waren  in  ihren  nach  aussen  gelegenen 
T heilen  durch  einen  stromdichten  Ueberzug 
isolirt,  so  dass  beim  Ablesen  auf  dem  Gal- 
vanometer thatsächlich  nur  Stromschleifen, 
welche  das  Körperinnere  durchzogen,  mit 
Ausschluss  der  oberflächlich  gelegenen  Par- 
tien constatirt  wurden.  Auch  stellte  ich 
der  grösseren  Sicherheit  halber  fest,  dass 
niemals  ein  Galvanometerausschlag  erfolgte, 
wenn  die  Mundelektrode  auf  die  Lippen 
oder  die  Mastdarmelektrode  aussen  an  die 
Afteröffnung  gehalten  wurde. 

Was  nun  die  Stärke  der  im  Körper  ge- 
messenen Stromschleifen  anlangt,  so  ergaben 
sich  folgende  Resultate,  wenn  die  beiden 
Bein  Zellen  als  Anode,  die  beiden  Armzellen 
als  Kathode  benutzt  wurden: 

Stromstärke  1  MA.  schwacher  Gal  van  ometeraasschlag 
5-0,09 
10  -  0,15 
20  -  0,36 
30-0,58 
40  -  0,88 
50   -         1,13 

Strom  wen  düng  ergab  gleich  hohe  Aus- 
schläge der  Galyanometernadel  in  entgegen- 
gesetztem Sinne.  Die  Stromstärke  der  das 
Körperinnere  durchziehenden  Stromschleifen 
zeigt  also  ein  gesetzmässiges  Verhalten, 
parallel  der  Intensität  der  eingeführten 
Ströme. 

Mittels    der  gleichen  Versuchsanordnung 
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wurde  geprQft,  welche  StrommeDgen  sich  in 
dem  Seiten  bogen  Mund — Mastdarm  ableiten 
lassen  bei  Verwendung  gewöhnlicher  Elek- 
troden. Dieselben  waren  19 — 22  cm  gross, 
biegsam  und  wurden,  gut  durchfeuchtet,  auf 
die  obere  Brust,  bezw.  auf  die  Lendengegend 
aufgesetzt.  Dabei  zeigte  sich  nun,  dass  die 
Strommengen,  welche  in  dem  Seitenbogen 
gemessen  werden  konnten,  ungemein  viel 
geringere  waren,  als  die  bei  gleichen  Strom- 
stärken im  elektrischen  Vier-Zellenbad  nach- 
gewiesenen. Selbst  bei  Anwendung  Ton  40 
und  50  MA.,  mittels  Elektroden  eingeführt, 
ergaben  sich  im  Seitenbogen  nur  0,14  bis 
0,2  MA.,  d.  h.  also  weniger  als  im  elektri- 
schen Vier- Zellenbade  bei  Verwendung  Ton 
10 — 20  MA.  erzielt  wurden,  ganz  abgesehen 
daYon,  dass  die  Versuchsperson,  welche  im 
elektrischen  Vier -Zellenbade  40  und  selbst 
50  MA.  gut  längere  Zeit  yertrug,  die  gleichen 
Stromstärken,  mittels  Elektroden  applicirt, 
sehr  schmerzhaft  empfand  und  nur  ganz 
kurze  Zeit  ertrug.  Zum  Beweis  des  oben 
Gesagten  ist  in  folgender  Tabelle  die  In- 
tensität des  Seitenstromes  bei  Verwendung 
Ton  Elektroden  derjenigen  bei  Verwendung 
des  elektrischen  Vier- Zellenbades  gegenüber 
gestellt. 

Biegsame  Elektrodeo, 

19—22  cm,   auf  obere  Brust  and  LeDdengegeDd. 


SUrke  de«  eiDgefUhrten 
Strom«! 

OaWanom^terauMcblag 
im  Seitenttr. 

MA. 

MA. 

1 

0 

5 

0 

10 

0 

20 
30 
40 

0,07 
0,09 
0,14 

60 

0,20 

Elektrisches  Vier-Zellenbad. 

Anode:   rechtes  und  linkes  Bein. 

Kathode:    rechter  und  linker  Arm. 


Stftrke  dei  «ingefahrteD 
Stromes 

MA. 


Qalvftnometerauuchlag 
im  Seitenitr. 

MA. 


1 

5 

10 

20 

30 

40 

50 


scbwacber  Ausschlag 
0,09 
0,15 
0,35 
0,58 
0,88 
1,13 


Die  früher  aufgestellte  Behauptung,  dass 
es  gelingt  den  Strömen  ihrer  Hauptmenge 
nach  eine  bestimmte  Richtung  im  Körper 
anzuweisen,  stützt  sich  auf  grössere  Versuchs- 
reihen, aus  welchen  ich  die  folgenden  Daten 
herausgreife.  Wurde  die  Armzelle  und  die 
Beinzelle  der  rechten  Seite  als  Anode,  die 
beiden  Zellen  der  linken  Seite  als  Kathode 


Terwandt,   so  ergab  sich  in  dem  Stromkreis 
Mund — Mastdarm: 

bei    5  MA.  kein  GalTanometerausschlag 

-  10     -        - 

-  20     -        - 

-  30     -      sehr  schwacher  Ausschlag  der  Nadel 

(weniger  als  0,01). 

Das  heisst  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Ströme  bei  der  gewählten  Schaltung  im 
Grossen  und  Ganzen  sich  in  zwei  Haupt- 
richtungen, und  zwar  tou  Arm  zu  Arm  und 
Ton  Bein  zu  Bein  bewegen,  ohne  dass  meas- 
bare  Mengen  derselben  in  Form  von  Schleifen 
nach  oben  und  unten  ablenken.  Ein  yoliig 
gleiches  Resultat  ergab  sich,  wenn  die  Ströme 
in  einander  entgegengesetzter  Richtung  Ton 
Arm  zu  Arm  und  von  Bein  zu  Bein  geschickt 
wurden. 

Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die  den 
Rumpf  durchziehenden  Strommengen,  wenn 
man  beide  Beinwannen  als  Anode,  beide 
Arm  wannen  als  Kathode  benutzt,  wie  ich 
dies  im  ersten  der  angeführten  Beispiele  ge- 
zeigt habe,  und  wo  der  Mund-Mastdarmstrom 
über  1  MA.  Ausschlag  bewirkte.  Erhebliche 
Strommengen  passiren  aber  namentlich  auch 
das  Innere  des  Rumpfes,  wenn  man  die 
beiden  Armwannen  und  eine  Beinwanne  als 
Anode,  die  andere  Bein  wanne  als  Kathode 
Terwendet.     Hier  ergab   die   Zuführung  tod 

5  MA.  0,09  MA.  Galvanometeraasschlag 
10  -  0,2  - 
20  .  0,4  - 
80  -  0,65  - 
40  -  0,95  - 
50     -      1,3       - 

Wendet  man  in  diesem  Falle  den  Strom, 
d.  h.  benutzt  man  eine  Beinwanne  als  Anode, 
die  drei  übrigen  Wannen  als  Kathode,  so 
sind  die  den  Körper  durchziehenden  am  Gal- 
vanometer ablesbaren  Ströme  nur  etwa  halb 
so  stark. 

Erhebliche  Ströme  wurden  auch  durch 
die  Mund  -  Mastdarmelektroden  abgeleitet, 
wenn  man  z.  B.  den  rechten  Arm  als  Anode, 
das  linke  Bein  als  Kathode  oder  umgekehrt 
einschaltete.  Hier  wurden  am  GaWanometer 
abgelesen : 

bei    5  MA.  0,07  MA.  GalvaDometeransschlag 

-  10     -     0,16     - 

-  20     -     0,51     - 

-  30     -      1,00     - 

-  40     -      1,60     - 

Benutzte  man  nur  zwei  Wannen ,  d.  h. 
eine  Arm-  bezw.  Beinwanne  als  Anode,  die 
entsprechende  Zelle  der  anderen  Körperseite 
als  Kathode,  so  gelang  es  niemals  einen 
Galvanometerausschlag  zu  erzielen;  mit  an- 
deren Worten:  der  Strom  nimmt  in  diesem 
Falle  einen  relativ  directen  Weg  von  einem 
Pole    zum    anderen,    ohne   messbare   Strom- 
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schleifen  abzugeben,  welche  den  Baum  zwi- 
schen Mund  und  Mastdarm  durchlaufen. 

Die  Resultate,  welche  ich  Ihnen  Yor führen 
durfte,  beweisen  also,  dass  man  mittels  des 
elektrischen  Vier- Zellenbades  den  Strom  in 
bestimmter  Richtung  zum  Durchzug  durch 
den  Körper  zwingen  kann,  und  dass  man 
erhebliche  Strommengen  in  das  Eörperinnere 
einzuführen  vermag,  was  bei  Verwendung 
der  gebräuchlichen  Elektroden  nicht  in  diesem 
Maasse  möglich  ist.  Die  klinischen  Resul- 
tate, über  welche  in  der  nachten  Zeit  von 
anderer  Seite  ausführlich  berichtet  werden 
soll,  haben  die  Vorzüge  der  neuen  Methode 
erwiesen. 

Ich  will  hier  noch  kurz  anfügen,  dass 
ich  auch  über  Eataphorese  mit  dem  elektri- 
schen Yier- Zellenbad  eine  grosse  Reihe  er- 
folgreicher Versuche  ausgeführt  und  vorEurzem 
über  diejenigen  mit  Jodsalzen  in  einer  Bro- 
schüre ausführlich  berichtet  habe.  Als  prin- 
cipielle  Resultate  dieser  Versuche  kann  ich 
Ihnen  nicht  nur  bestätigen,  dass  die  Menge 
der  kataphorisch  eingeführten  Stoffe  abhängig 
ist  von  der  Concentration  der  Lösungen  und 
von  der  Intensität  des  Stromes,  sondern 
auch  als  neu  hinzufügen,  dass  die  Strom- 
spannung (Volt)  eine  grosse  Rolle  dabei  spielt. 


Weitere  Erfalurungren  über  den 
therapeutischen  Werth  des  Thiocol 

und  Sirolln. 

Von 

Dr.  J.  W.  Frieser  in  Wien. 

Bei  dem  fast  täglich  anwachsenden  thera- 
peutischen Material  ist  es  heute  in  der  That 
für  den  praktischen  Arzt  keine  leichte  Auf- 
gabe, bei  der  Wahl  eines  geeigneten  Arznei- 
mittels die  richtige  Entscheidung  jedesmal 
zu  treffen.  Dennoch  ist  es  ein  dringendes 
Erforderniss  und  Bedürfniss  der  ärztlichen 
Praxis,  insbesondere  bei  Erankheiten  mit 
chronischem  Verlaufe  und  speciell  bei  der 
Behandlung  der  Lungentubercnlose,  über  ein 
Mittel  zu  verfügen,  welches,  wenn  schon 
nicht  specifisch  einzuwirken,  so  doch  den 
fortschreitenden  Erankheitsprocess  in  seinem 
Laufe  aufzuhalten  und  denselben  günstig  zu 
beeinflussen  vermag.  Zuvörderst  gilt  dies 
für  jene  Erkrankungen  der  Lungen ,  die 
unserem  Heilbestreben  einen  hartnäckigen 
Widerstand  entgegen  setzen  und  zu  deren 
Heilung  wir  keinerlei  specifische  Behelfe  bis- 
lang besitzen.  —  Ich  habe  in  einer  jüngst 
publicirten  Arbeit  die  einzelnen  Heilmetho- 
den und  Arzneimittel,  die  bisher  zur  Be- 
handlung der  Phthise  in  Verwendung  gezo- 
gen   wurden,     sowohl    in     Bezug    auf    ihre 


arzneilichen  Eigenschaften,  als  auf  ihre  Wir- 
kung einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
zogen und  bin  dabei  an  der  Hand  mehr- 
facher Versuche  und  Beobachtungen  zum 
Resultate  gelangt,  dass  wir  nächst  dem  Ver- 
fahren mit  Zimmtsäureinjectionen,  welche 
Behandlung  sich  nur  für  die  Frühstadien 
der  Lungentubercnlose  eignet,  im  Thiocol 
und  Sirolin  zwei  werthvoUe  Arzneibehelfe 
besitzen  ,  die  uns  die  Möglichkeit  ver- 
schaffen, tuberculöse  Processe  der  Lungen, 
sowie  katarrhalische  chronische  Erkrankungen 
der  Luftwege  aufs  günstigste  zu  beeinflussen. 
Nachdem  an  anderer  Stelle  (Therapeutische 
Monatshefte  XII  December  1899)  des  Nähe- 
ren über  Wirkung,  sowie  chemische  und  arznei- 
liche Eigenschaften  dieser  Präparate  berich- 
tet wurde,  so  erübrigt  mir  nur  noch  in  vor- 
liegender Arbeit  die  in  Fortführung  der  be- 
reits früher  mitgetheilten  Versuche  er  sielten 
Resultate  zur  Mittheilung  zu  bringen,  welche 
mir  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth 
dieser  Arzneistoffe  zu  verschaffen  geeignet 
sind.  Die  Ergebnisse  in  80  von  mir  be- 
handelten Fällen  sind  wohl  geeignet,  die 
hervorragenden  Eigenschaften  des  Thiocol 
und  Sirolin  zu  illustriren,  und  nach  den 
bisher  gemachten  Erfahrungen  bin  ich  in 
der  Lage,  der  Verordnung  und  Anwen- 
dung dieser  Arzneimittel  warmstens  das 
Wort  zu  reden.  Ich  habe  zunächst  das 
Thiocol  in  einer  Reihe  von  Fällen  ange- 
wendet, bei  denen  es  sich  um  specifische 
Lungenerkrankungen  handelte,  sowohl  in 
Fällen  beginnender  Phthise,  als  auch  in 
schon  fortgeschrittenen  Stadien  der  Erkran- 
kung. Die  Wirkung  des  Sirolin  (lOProc. Thio- 
col orangen  syrup),  —  eine  wohlschmeckende 
lichtbraune  Flüssigkeit,  konnte  ich  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  chronischer  Erkrankungen 
des  Respirationstractes ,  so  bei  chronischen 
Brochitiden ,  bei  putrider  Bronchitis ,  bei 
Emphysem,  bronchialem  Asthma  und  bei 
chronischen  Eatarrhen  des  Eehlkopfes  kennen 
lernen.  In  allen  diesen  Fällen  erwies  sich 
sowohl  das  Thiocol,  als  nicht  minder  das 
Sirolin  von  überaus  befriedigender  arznei- 
licher Wirkung,  sie  beeinflussten  sowohl 
den  Erankheitsprocess  als  solchen,  als  auch 
den  All  gemein  zustand  der  Eranken  recht 
günstig,  ohne  dabei  irgendwie  die  körper- 
lichen Functionen  zu  stören,  oder  sonst 
irgend  welche  nachtheilige  Nebenwirkung 
hervorzurufen.  Nachstehend  will  ich  den 
Verlauf  einiger  Fälle  schematisch  zur  Auf- 
zeichnung bringen,  bei  welchen  Thiocol  und 
Sirolin  zur  Anwendung  kamen  und  möchte 
mich  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  Eranken- 
geschichten  so  ziemlich  conform  lauten,  so 
kurz  wie  möglich  fassen. 
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Name,  Alter,  Anamnese 


Status  praesens 


Diagnose 


Wirkong  und  Erfolg 


Johann  E.,  26  Jahre, 
Drechsler.  Hered.  be- 
lastet, als  Kind  Masern. 
Seit  8  Jahren  Hasten, 
Mattigkeit.  Seit  8  Mo- 
naten stärkerer  Hasten, 
Appetitabnahme,  Abma- 
gerang,  Nachtsch  weiss. 
Vor  3  Monaten  starke 
Haemoptoe. 


Aussehen  schlecht.  Pannic. 
adipos.  mangelhaft, kräftiger 
Knochenbaa.  Zange  belegt. 
Clavioalargraben  eingesun- 
ken. Links  Tome  oben 
Dämpfung.  Bronchiales  Ath- 
men,  Kahlreiche,  feuchtblas. 
Rasselgeräusche. 


F.  St.,  26  Jahre,  Elek- 
trotechniker. Seit  2  Jah- 
ren an  einem  rechts- 
seitigen Spitzenkatarrh 
leidend.  Starker  Husten- 
reiz. Reichlicher  Auswurf, 
magert  ab,  schwitzt  oft 
bei  Nacht.  —  Hat  vor 
2  Jahren  Pleuritis  über- 
standen, als  Kind  Ma- 
sern und  Diphtheritis. 
Hereditär  nicht  belastet. 
Keine  Haemoptoe. 


Hermann  J.,  36  Jahre, 
Handelsreisender.  Here- 
ditär nicht  belastet.  El- 
tern und  6  Geschwister 
gesund.  Will  bis  vor 
einem  Jahre  ganz  gesund 

fewesen  sein.  Vor  IV3 
ahren  Pneumonie  über- 
standen. Vor  einem  Jahre 
stellte  sich  Husten  ein, 
der  insbesondere  bei 
Nacht  quälend  ist.  Des 
Morgens  stark  yer- 
schleimt.  In  letzter  Zeit 
häufige  Nachtschweisse 
und  Abgeschlagen heit. 

Josef  N.,  32  Jahre, 
Privatbeamter.  Vater  an 
einer  Lungenkrankheit 
ffestorben,  Mutter  gicht- 
leidend, 4  Geschwister 
gesund.  Patient  stand 
wegen  seines  Lungen- 
leidens schon  oft  in  Be- 
handlung. Hostet  und 
schwitzt  des  Nachts.  Be- 
merkt, dass  er  seit  einer 
Zeit  abmagere.  Von 
Einderkrankheiten  Ma- 
sern überstanden. 


Pat.  blass,  sieht  achlecht 
aus,  schlecht  genährt,  Ton 
mittelm aasigem  Knochenbau 
und  mangelhaftem  Pannic. 
adip.  Appetit  schlecht. 
Stuhl  unregelmässig,  öfter 
Diarrhoe,  Zunge  dick  be- 
legt. Thorax  flach,  Dämpfung 
hinten  oben  rechts  bis  zum 
unteren  Drittel  der  Scapula. 
Vorne  Verkürzung  des 
Schalles.  Reichliche  mittel- 
blasige Rasselgeräusche  und 
stellenweise  Bronchialath- 
men. 

Appetit  gering.  Knochen- 
bau gracil.  Fettpolster  uod 
Musculatur  massig  ent- 
wickelt. Thorax  normal 
gebaut.  Axillardrüsen  etwas 
vergrössert,  ebenso  die  Gu- 
bital-  und  loguinaldrüsen 
(Lues?).  Rechts  vorne 
Dämpfung  bis  handbreit 
unter  der  Glavicula.  Mittel- 
blasiges, feuchtes  Elasseln, 
Giemen  und  Schnurren. 
Schwaches  Bronchialathmen 
an  der  Spitze. 


Pat.  mager,  schlecht  ent- 
wickelter Panniculus,  von 
schwachem  Knochenbau. 
Musculatur  schlaff.  Thorax 
wenig  gewölbt.  Clavicular- 
gruben  eingesunken.  Ueber 
der  rechten  Lunge  Schall- 
verkürzung. Lungengrenzen 
massig  verschiebbar.  Rechts 
hinten  unten  leichte  Däm- 
pfung und  schwaches  Bron- 
chialathmen. Pectoralfremi- 
tus  verstärkt.  —  Appetit 
schlecht,  Ernährung  mangel- 
haft. Stuhl  unregelmässig. 
Vereinzelte  mittelblasi^e 
Rasselgeräusche  und  leich- 
tes Reiben. 


Tbc.  pulm. 
sinistr.  mit 
Cavemen- 
ajmptomen. 
Im  Sputum 
Tbc- Bacillen. 


Catarrhns 
specific,  apicis 

dextr.  im 
Sputum  keine 

Bacillen. 


Rechtsseitiger 
Spitzen- 

catarrh.  Keine 

Bacillen  im 

Sputum. 

Sputum  zäh 

und    spärlich. 


Im  Sputum 

spärlich 

Bacillen.  Tbc. 

pulm.  dextr. 


Früher       Kreosot 
ohne  Erfolg.  Appetit 
und  Verdauung  ver- 
schlechtert. Stuhl  un- 
regelmässig.     Seit 

2  Monaten    Thiocol, 

3  mal  täglich  1  g. 


Kreosot  wurde 
schlecht  vertragen. 
Kreosotal  ohne  Er- 
folg. Pat.  bekommt 
dreimal  täglich  1  g 
Thiocol.  Es  wird 
gerne  genommen  und 
sehr   gut    vertragen. 


Kreosot,  Kreosot- 
carbonat  und  Solveol 
hatten  keinen  Erfolg. 
Seit  10  Wochen  Thio- 
col, 4  g  täglich,  wird 
ausgezeichnet  ver- 
tragen. 


Thiocol,  4  g  täglich, 
wird  im  Gegensatze 
zu  Kreosot  gerne  ge- 
nommen und  gut 
vertragen. 


Husten  bed  enten  d  mls- 
siger,in  stetigerAb  nähme 
begriffen.Nachtsch'weisse 
seltener,  geringer.  Auf- 
fallende Beaaeraog  des 
Appetits,  regelmässiger 
Stuhl.  Gutes  Allgemein- 
befinden. Localer  Proe^s 
stationär.  Aasaehen  be- 
deutend gebeasert.  Mat- 
tigkeit geschwnndeB. 
Körpergewichts  zanahme 
bisher  1  kg. 

Husten  auf  ein  Mini- 
mum reducirt.  Nachtr 
schweisse  waren  seit  S 
Wochen  nicht  mehr  auf- 
getreten. Appetit  zu- 
friedenstellen d.  A  assehen 
besser.  Verdauang  be- 
friedigend. Keine  Diar- 
rhoe. Stetige  Rörperge- 
wichtszunahme.  Patient 
befindet  sich  relativ  ganz 
wohl. 


Appetit  normal,  Ver- 
dauung sehr  gut.  Husten 
gering.  Tagelang  kein 
Hustenreiz.  Nachtschwit- 
zen verschwunden.  Loca- 
ler Befund  unverändert. 
Aussehen  bedeutend  ge- 
bessert. Allgemeinbefin- 
den sehr  gut.  Sputum 
reichlich,  weniger  zäh. 
Expectoration  bedeutend 
erleichtert.  Zunahme  an 
Körpergewicht  17,  kg. 


Zunahme  des  Appetits 
schon    nach    12  Tagen. 
Pat.    nimmt     genügend 
Nahrung,  trinkt  über  1 
Liter  Milch.     Nach  vier 
Wochen  weitereZanahme 
des  Appetits,  Besserung 
des  Allgemeinbefindens, 
Husten  bedeutend  massi- 
ger, nimmt  immer  mehr 
ab.    —    Nachtschweisse 
seltener  und  geringer.  — 
Körpergewicht       nimmt 
stetig    zu.     üeber     der 
Lunge  nur  sehr  vereb- 
zelte      Rasselgeräusche. 
'  Sehr  schwaches  Bronchi- 
I  alathmen  an  nur  einzelne 
I  Stellen,      sonst      etwas 
,  rauhes,  vesiculäres  Ath- 
i  men. 
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Name,  Alter,  Anamnefle 


Status  praesens 


Wirkung  und  Erfolg 


Elsa  B.,  29  Jabre, 
Lehrerin.  Hereditär  nicht 
belastet.  Eltern  und  3 
Geschwister  yoUkommen 

gesund.  Seit  8  Monaten 
ustet  sie,  der  Husten 
wurde  immer  stärker, 
ausser  Gelenkrheumatis- 
mus und  einmaliger  In- 
fluenza hat  sie  keine 
Krankheiten  durchge- 
macht. Sie  klagt  über 
Schmerzen  an  der  Brust, 
hochgradiger  Mattigkeit 
und  häufiges  Nacht- 
sohwitzen.  Appetitnimmt 
stetig  ab.  Auch  will  sie 
seit  einiger  Zeit  etwas 
abgemagert  sein. 


Olga  St.,  20  Jahre, 
Verkäuferin.  Kann  sich 
an  Kinderkrankheiten 
nicht  erinnern.  Eltern  am 
Leben,  Mutter  herzkrank, 
2  Geschwister  gesund. 
Vor  2  Jahren  Chlorose. 
Hustet  seit  1  Jahre,  ist 
sehr  matt  und  klagt  über 
lästige  Nachtschweisse. 
Appetit  schlecht,  Stuhl 
unregelmässig.  Menses 
unregelmässig. 


Clementine  B.,  36- 
jährige  Offizierswittwe. 
Hat  als  Kind  Masern  und 
Scharlach,  im  14.  Lebens- 
jahre Abdominaltjphus 
und  vor  3  Jahren  Influ- 
enza überstanden.  Vater 
an  Tuberculose  gestor- 
ben, Mutter  und  zwei 
Brüder  am  Leben  und 
gesund.  Vor  einem  Jahre 
begann  sie  abzumagern, 
hatte  öfters  Nacht- 
schweisse und  verlor  den 
Appetit.  Husten  ist 
massig.  Stuhl  angehalten, 
Menses  unregelmässig,oft 
aussetzend.  Vor  3  Mo- 
naten leichte  Haemoptoe. 

Malvine  D.,  Kauf- 
mannsgattin, 28  Jahre. 
Hat  in  der  Kindheit  Ma- 
sern und  Keuchhusten 
durchgemacht,  ist  sonst 
immer  gesund  gewesen. 
Eltern  am  Leben  und 
gesund.  2  mal  abortirt. 
Seit  ^Z,  Jahre  hustet 
Patientin ,  der  Husten 
steigert  sich  oft,  insbe- 
sondere bei  rauhem 
Wetter.  Vor  einigen 
Wochen  traten  Nacht- 
schweisse auf,  die  sich 

Th.  M.  1900. 


Knochenbau  gracil,  Fett- 
polster massig  entwickelt. 
Aussehen  blass,  Zunge  be- 
legt. Thorax  normal  gebaut. 
Links  oben  yome  Schall- 
yerkürzung,  zwei  Qnerfinger 
unter  der  Clavicula.  Rück- 
wärts leichte  Dämpfung. 
Rauhes  Athmen,  verschärftes 
Inspirium,  ganz  vereinzelte 
feinblasige  Rasselgeräusche. 
Mitunter  Giemen  auf  der 
Höhe  des  Inspiriums. 


Pat.  blass,  von  gracilem 
Knochenbau,  massigem  Pan- 
niculusund  mittelmässig  ent- 
wickelter Musculatur.Tnorax 
normal  geformt.  Herz  nor- 
mal. Reäits  vorne  oben  deut- 
liche Verkürzung  des  Schal- 
les, im  linken  Unterlappen 
leichte  Dämpfung.  Rauhes 
Athmen  mit  annähernd  bron- 
chialem Charakter.  Links 
unten  abgeschwächtes  Ath- 
men. Vereinzelte  feucht- 
blasige Rasselgeräusche. 

Pat.  mager,  von  mangel- 
hafter Ernährung.  Pannic. 
adip.  mangelhaft  entwickelt. 
Knochenbau  gracil.  Aus- 
sehen schlecht.  Appetit 
sehr  gering.  Thorax  flach. 
Claviculargruben  eingesun- 
ken. Fluor  albus.  %nnge 
leicht  belegt.  Links  vorne 
Dämpfung  bis  zum  dritten 
Intercostalraum,  rückwärts 
bis  zur  Mitte  der  Scapula. 
Rauhes,  verschärftes  Ath- 
men, mit  stellenweise  bron- 
chialem Charakter.  Zahl- 
reiche mittel  blasige,  feuchte 
Rasselgeräusche. 


Pat.  blass,  mittelmässig 
genährt,  von  kräftigem 
Knochenbau.  Thorax  nor- 
mal gewölbt.  Fluor.  Rech- 
terseits  oben  bis  zwei  Quer- 
finger unter  der  Clavicula 
Schallverkürznng.  Rauhes 
Vesiculärathmen,  verschärf- 
tes Inspirium.  Vereinzelte 
trockene  Rasselgeräusche, 
verstärkter  Pectoralfremitus. 
Herz  normal. 


Catarrhus 

specific,  apic. 

pnlm.   sinistr. 

Im  Sputum 

keineBacillen. 


Im  Sputum 
spärlicn  Bacil- 
len  nachweis- 
bar. Catarrhus 

spec.  apic. 
dextr.   et    lo- 
bul.  infer.  si- 
nistr.? 


Phthisis 

pulm.    sinistr. 

Im  Sputum 

Bacillen. 


Beginnende 

Phäise.    Im 

Sputum  keine 

Bacillen. 


Thiocol,  3  mal  täg- 
lich je  1  g,  wird  sehr 
gut  vertragen. 


Thiocol,  3  ^  täg- 
lich, hiemach  Sirolin, 
4  Kaffeelöffel  imTage. 
Kreosot  wurde  gar 
nicht  ^t  vertragen 
und  wirkte  schlecht 
auf  den  Appetit.  Si- 
rolin wird  sehr  gerne 
genommen. 


Pat.  bekam  Kreo- 
sotcarbonat  und  Sol- 
veolpillen  ohne  allen 
Erfolg.  Dann  Thiocol, 
3  g  pro  die,  welches 
gut  vertragen  wurde, 
während  die  frühe- 
ren Arzneimittel  Ver- 
dauungsbeschwerden 
machten  und  lästiges 
Aufstossen  verur- 
sachten. 


Thiocol,  3  g  täg- 
lich. Hiemach  Siro- 
lin, drei  Theelöffel 
täglich. 


Nach  kurzer  Medi- 
cation  normaler  Appetit. 
Ernährung  sehr  zufrie- 
denstellend. Aussehen 
bessert  sich  stetig.  — 
Nach  5  Wochen  weitere 
Besserung  des  Aussehens 
und  Allgemeinbefindens. 
Kein  Husten.  Nacht- 
schweisse treten  nur  sel- 
ten auf.  Pat.  isst  viel  and 
fühlt  sich  ganz  wohl,  hat 
bisher  3  kg  an  Körper- 
gewicht zugenommen, 
sieht  sehr  gut  aus  und 
kann  über  keinerlei  Be- 
schwerden klagen.  Ath- 
mung  mehr  vesiculär, 
etwas  rauh.  Keine  Rassel- 
geräusche. 

Nach  8  Wochen  be- 
deatende  Besserung.  Zu- 
nahm e  an  Körpergewicht. 
Aussehen  und  Allge- 
meinbefinden sehr  gut. 
Appetit  annähernd  nor- 
mal. Relativ  geheilt  ans 
der  Behandlung  ent- 
lassen. 


Besserung  des  Appe- 
tits und  des  Kräftezu- 
standes.  Das  Aussehen 
wurde  allmählig  besser, 
dieNachtschweissetraten 
nur  selten  auf.  Husten 
minimal.  Das  Körper- 
gewicht nimmt  langsam 
aber  stetig  zu.  Gebessert 
aus  der  Behandlung  ent- 
lassen. 


Schon  nach  kunser 
Zeit  bedeutende  Besse- 
rung, welche  zusehends 
fortschreitet.  Die  Pat. 
wird  nach  neunwöchent- 
licher Behandlung  zur 
Zeit  geheilt  entlassen. 
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[Therapantiaefao 
MonatsbeAe. 


Name,  Alter,  ADamnese 


Wirkang  und  Brfolg 


fast  t&^licb  wiederholteo. 
Der  Er&ftezaatand  sank, 
der  Appetit  warde  immer 
geringer,  die  Kranke 
magerte  beträchtlich  ab. 

Jakob  H.,  26  Jahre 
alter  Bankbeamter.  He- 
reditär belastet.  Seit  1 V, 
Jahren  Hasten,  Nacht- 
schweiss,  schlechter  Ap- 
petit, Abmagerung,  Ab- 
nahme des  Kr&ftezQ- 
Standes.  —  Stahl  an- 
regelmässig. Klagt  über 
Schmerz  an  der  rechten 
Brastseite. 


Leopold  S.,  Stadent, 
20  Jahre.  Hereditär 
nach  keiner  Richtung  be- 
lastet. Hastet  seit  meh- 
reren Monaten,  hat  den 
Appetit  yerloren.  In  letz- 
ter Zeit  Naohtschweisse 
und  Abmagerong. 


Bernhard  B.,  86  Jahre, 
Kaufmann.  Hereditäre 
Belastung  nicht  nach- 
weisbar. Hatte  Pneamo- 
nie  und  zweimal  Gelenk- 
rheamatismus  überstan- 
den. Leidet  auch  an 
Haemorrhoiden.  —  Seit 
Tier  Jahren  hastet  der 
Kranke,  klagt  über  lästige 
Nachtsch weisse.  Er  ist 
beträchtlich  abgemagert, 
fühlt  sich  sehr  matt  und 
arbeitsnnlastig.  Hatte  2 
mal  Haemoptoe.  Appetit 
hat  besonders  in  letzter 
Zeit  sehr  abgenommen. 
Fast  gänzliche  Anorexie. 
Stuhl  unregelmässig. 


F.  J.,  19  Jahre  alt, 
Comtorist.  Schwächlich, 
blutleer,  hoch  aufge- 
schossen. Hered.  nicht 
belastet.  Eltern  und  Ge- 
schwister gesund.  Im 
verflossenen  Winter  In- 
fluenza überstanden. 
Nach  deren  Ablauf  einige 
Wochen  lang  Husten  an- 
falle, welche  trotz  ver- 
schiedener Medication 
nicht  weichen  wollten. 
Zeitweilig  Abends  fühlte 
der  Kranke  Frösteln  und 
Fieber.  Schlechter  Schlaf, 
Hustenreiz  anhaltend. 


Knoohenbaa  kräftig,  Pan- 
niculus  adip.  mangelhaft. 
Ernährung  schlecht.  Thorax 
normal  gebaut.  Rechts  oben 
hinten  Dämpfung  bis  zur 
Mitte  der  ScapuTa.  Vorne 
Seh  all  Verkürzung  bis  zam 
zweiten  Intercostalraum. 
Rauhes,  holpriges,  verschärf- 
tes Athmen.  Giemen,  Schnur- 
ren. Zahlreiche  feinblasige 
Rasselgeräusche.  Am  Her- 
zen systolisches  Geräusch. 
Accentuirang  des  zweiten 
Pulmonaltones. 

Patient  von  gracilem 
Knochenbau,  schwach  ent- 
wickelter Mnsculator.  Man- 
gelhaftem Pannicul.  Thorax 
etwas  flach.  Schallverkür- 
zung  links  vorne  oben. 
Rauhes  verschärftes  Ath- 
men. Reichliche  feinblasige 
trockene  und  feinblasige 
Rasselgeräusche. 

Pat  mager,  Knochenbau 
kräftig.  Aussehen  schlecht. 
Musculatnr  schlaff.  Pannic. 
adip.  mangelhaft  Thorax 
flach.  Claviculargruben  ein- 
(i:esunken.  Respiratorische 
Verschiebung  der  Lungen- 
grenzen sehr  massig.  Pec- 
toralfremitus  etwas  verstärkt. 
Zunge  belegt.  Rechts  vorne 
ausgebreitete  Dämpfung. 
Links  oben  etwas  gedämpf- 
ter Schall.  Broncbialath- 
men  rechts  and  zahlreiche 
mittel-  and  feuchtblasige 
Rasselgeräusche.  Links  oben 
verschärftes  rauhes  Athmen, 
unten  abgeschwächtes  Ath- 
men und  etwas  Knistern. 
Rechterseits  Caverne. 

Pat  blass,  massig  ent- 
wickelter Pannicul.  Knochen- 
bau gracil.  Musculatur 
massig  entwickelt  Thorax 
normal  gebaut  Keine 
Dämpfung.  Doch  ergiebt 
die  Aascultation  zahlreiche 
Rasselgeräusche,  Pfeifen, 
Schnarren  und  Giemen. 
Sonst  die  Lungen  vollkom- 
men intact.  Appetit  schlecht. 
Stuhl  unregelmässig. 


Catarrhus 
specific,  apic. 
pnim.  dextr. 
Vitium    cord. 
Im  Sputum 
spärlich  Ba- 
cillen nach- 
weisbar. 


Linkseitiger 

Spitzen- 
katarrh.   Im 
Sputum  konn- 
ten einmal 
spärl.  Bacillen 
nachgewiesen 
werden. 


Phthisis 
pnlmon.  dextr. 

et  Catarrh. 
specapicpul- 

mon.  sinistr. 


Catarrhus 
bronchial, 
ehren,  beider- 
seits. 


Thiocol,  4  g  täg- 
lich. —  Kreosot  und 
Solveol  hatten  keinen 
besonderen  Erfolg. 


Thiocol,  4  g  täg- 
lich, jetzt  Siroun. 


Pat  steht  seit  3Va 
Jahren  in  Behandlung 
and  wurde  mit  den 
verschiedensten  Arz- 
neimitteln behandelt. 
Kreosot,  Kreosotal, 
Solveol,  Ichthyol 
u.  s.  w.  "  Erfolg  war 
gering.  Die  Ernäh- 
rung wurde  nicht  er^ 
heblich  gebessert 
Seit  3Va  Monaten  be- 
kommt der  Kranke 
unausgesetzt  täglich 
4  g  Thiocol. 


Die  verschiedent- 
lich verabreichte  Me- 
dication, welche  aus 
Expectorantien  und 
tbeilweise  schwachen 
Opiatgaben  (wegen 
des  quälenden  Hus- 
tens) bestand,  hatte 
keinen  Erfolg.  So- 
dann wurde  Sirolin 
4  Theelöfi'el  im  Tage 
in  vier  Gaben  ver- 
abreicht. 


Husten  und  Kaeht- 
schweisse  auf  ein  Mini- 
mum eingeschränkt.  Ap- 
petit normal.  Allgemeio- 
befinden  gut.  Brust- 
schmerz  hat  ganz  aufge- 
hört Pat  fühlt  sich  noz 
wohL  Localer  Befand 
unverändert.  Körper- 
gewichtszunahme  nach 
dreimonatlicher  Behand- 
lung 2V4  kg. 


Nach  zweimonatlicher 
Behandlung  Appetit  nor- 
mal. Kräftezustand  gut. 
Aussehen  bedeutend  ge- 
bessert Kein  Husten, 
keine  Nachtschweisse. 
Stetige  Zunahme  an 
Körpergewicht.  Raohes 
Vesicalärathmen.  Sehr 
seltene  Rasselgeräusche. 

Gebesserter  Appetit, 
und  bedeutend  gebesso'- 
tes  Allgemeinbefinden. 
Kräftezustand  befriedi- 
gend. Husten  nni  vie- 
les gebessert,  Nacht- 
schweisse seltener.  All- 
mählige  Zunahme  an 
Körpergewicht.Aassebes 
ganz  zufriedenstellend. 
Localer  Process  nicht 
wesentlich  geändert  Ge- 
wicht stationär.  Fortr 
schreitende  Besserung 
ist  angenscheinlich.  Fat 
isst  im  Verhältnisse  la 
frfiher  sehr  viel  und 
trinkt  2  Liter  Milch. 


Nach  6wöohentlichein 
Gebraach  des  Sirolin 
trat  vollständige  Heilung 


em. 


ZlV.J*hrgaiig.1 
December  1900.J 


Priasar,  Tharapauttocher  Werth  ito«  Thiocol  und  Slxollii. 


657 


Name,  Alter,  Anamnese 


Wirkung  and  Erfolg 


Pat.  blass,  Ton  m&ssigem 
Knochenbau  und  mittel- 
m&fisig  entwickeltem  Pannic. 
adipos.  Thorax  normal  ge- 
baut. Rechts  oben  DAmpfung 
bis  zwei  fingerbreit  unter 
der  Scapula;  deutliches 
Rasseln.  Ezpectoration  zeit- 
weilig leicht  und  copiös, 
mitunter  erschwert.  Leichte 
Dyspnoe,  an  verschiedenen 
Stellen  der  rechten  Lunge 
bronchitische  Geräusche. 


Pat.  sieht  schlecht  aus, 
ist  mager,  Pannic.  geschwun- 
den. Musculatur  welk.  Ueber 
der  rechten  Lunge  zerstreute 
Rasselgeräusche,  im  ünter- 
lappen  leichte  Dämpfung, 
Knistern  und  Reiben.  Lin- 
kerseits seltene  bronchitische 
Geräusche.  Herzthätiskeit 
normal.  Zunge  belegt.  Stuhl 
unregelmässig. 


E.  R.,  36  Jahre,  Kauf- 
mannsgattin. Früher 
scheinbar  ganz  gesund, 
erkrankte  an^ebhch  yor 
4  Jahren  eimge  Monate 
post  partum  nach  starker 
Erkältung  an  acuter 
Bronchitis,  welche  sie  3 
Wochen  im  Bette  hielt. 
Sie  erholte  sich  wohl 
langsam,  neigt  jedoch 
seitdem  häufig  und  leicht 
zu  Erkältung,  so  dass  sie 
bei  geringster  Veran- 
lassung hustet.  Dabei 
Verminderung  des  Ap- 
petits, oft  schiechter 
Schlaf,  fühlt  sich  sehr 
matt  und  abgeschlagen 
und  hat  bisher  5  kg  an 
Gewicht  abgenommen. 

A.  L.,  51  Jahre  alt, 
Schuhmachermstr.  Hatte 
Yor  zwei  Jahren  eine 
schwere  Pleuropneumo- 
nie, welche  sich  sehr  in 
die  Länge  zog  und  nahe- 
zu vier  Monate  dauerte. 
Das  pleuritische  Exsudat 
yerringerte  sich  nur  sehr 
langsam.  Starker  Husten- 
reiz, schlechter  Schlaf. 
Appetit  überaus  mangel- 
haft. Pat.  ist  bedeutend 
abgemagert.  War  früher 
nie  ernstlich  krank  ge- 
wesen ,  ist  hereditär 
nicht  belastet. 

L.  B.,  Postbeamter, 
39  Jahre.  Hereditär  be- 
lastet. Mutter  an  Tuber- 
culose  gestorben.  Hustet 
jeden  Winter  mehr  oder 
minder  anhaltend,  hat  be- 
reits yerschiedene  Curen 
auch  klimatische  durch- 
gemacht. Imyerfiossenen 
Winter  war  der  Husten 
stärker  und  anhaltender. 
Das  Allgemeinbefinden 
schlecht,  kam  auf  Em- 

Efehluog   in    meine  Be- 
andlung. 

Es  y^ürde  zuyiel  Zeit  und  Raum  in  An- 
spruch nehmen,  y^ollte  ich  alle  Krankenge- 
schichten  anführeD,  zumal  das  Thiocol  und 
Sirolin  in  allen  anderen  Fällen  Ton  gleich- 
günstiger  Wirkung  sich  erwiesen  haben. 
Wenn  ich  zum  Schlüsse  noch  die  Ergeb- 
nisse meiner  bisherigen  Beobachtung  resu- 
miren  soll,  so  muss  ich  yorerst  der  Ueber- 
zeugung  Raum  geben,  dass  das  Thiocol 
„Roche",  sowie  das  Sirolin  Arzneistoffe  sind, 
die  in  der  Behandlung  der  Lungentubercu- 
lose  und  der  katarrhalischen  und  chronischen 


Pat.  yon  kräftigem 
Knochenbau,  mittelmässig 
genährt.  Aussehen  etwas 
blass.  Thorax  normal  ge- 
baut. Die  Untersuchung 
ergab  nichts  Verdächtiges 
auf  Tnberculose.  Beider- 
seits klarer  Schall,  jedoch 
zerstreute  bronchitische  Ge- 
räusche. Die  Lungenspitzen 
waren  frei. 


Catarrhus 

broDchialis 

chron.  pnlm. 

dextr. 


Catarrhus 

bronchialis. 

Pleuritisches 

Exsudat. 
Emphysem. 


Sirolin  4  mal  täg- 
lich einen  Theelöffei, 
durch  3  Monate. 


Ich  Hess  den  gan- 
zen Winter  hindurch 
Sirolin  nehmen.  Es 
wird  ausgezeichnet 
yertragen  und  gerne 
genommen. 


Beiderseitiger 
Bronchial- 
katarrh. 


Sirolin  4  mal   täg- 
lich 1  Theelöffei. 


Appetit  und  Schlaf  be- 
deutend gebessert.  All- 
gemeinbefinden gut.  Ge- 
wichtszunahme während 
dieser  Zeit  etwas  über 
2  kg.  Sirolin  wird  fort- 
gebraucht. 


Befinden  bei  weitem 
besser  als  bei  früherer 
Medication.  Das  Aus- 
sehen hat  sich  erstaun- 
lich gebessert  Eräfte- 
zustand  befriedigend. 
Appetit  und  Schlaf  gut. 
Volle  Heilung  ist  derzeit 
noch  nicht  erzielt.  Siro- 
lin wird  fortgenommen. 


Schon  nach  kurzer  Zeit 
merkliche  Besserung. 
Nach  der  Behauptung 
des  Kranken  hat  ihm 
noch  kein  Mittel  so  gut 
gethan.  Husten  minimal, 
auffallende  Besserung  des 
Gesammtzustandes.  Aus- 
sehen bedeutend  ge- 
bessert. Appetit  gut.  — 
Der  locale  rrocess  geht 
zurück. 


Erkrankungen  der  Respirationsorgane  eine 
besondere  Beachtung  yon  Seite  der  ärztlichen 
Praxis  Terdienen.  Das  Thiocol  wirkt  sowohl 
bei  beginnender  Phthise,  als  auch  in  Fällen 
fortgeschrittener  Lungenerkrankung  günstig 
auf  den  localen  Process,  hebt  den  Kraftezu- 
stand  der  Kranken,  bewirkt  eine  entschiedene 
Besserung  des  Appetits,  der  Yerdauung  und 
des  gesammten  Ernährungszustandes,  was 
schon  nach  kurzer  Behandlungsdauer  in  einer 
raschen  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens 
und   einer  stetigen   Zunahme   des   Korperge- 
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Myliui,  Blnwlfkaiif  dM  Sldooml  bei  Gicht. 


rherapeatiacbe 
MonAt«h«fl«k 


wichtes  zum  Ausdrucke  kommt.  Der  Husten 
und  die  Nachtscbweisse  wurden  durch  das 
Tbiocol  jedesmal  aufs  günstigste  beeinflusst, 
und  wenn  man  dem  Arzneimittel  aucb  nicht 
eine  specifisebe  Einwirkung  auf  die  Krank- 
heitserreger zusprechen  kann,  so  Terdient  es 
TermÖge  seiner  Torzüglichen  arzneilichen 
Eigenschaften,  welche  uns  in  den  Stand 
setzen  den  Kr&ftezustand  und  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  beträchtlich  zu 
heben  und  zu  erhalten,  in  der  Phtbiseothe- 
rapie  eine  berrorragende  Stellung.  Yen  gleich 
g&nstiger,  ja  ausgezeichneter  und  mitunter 
ganz  überraschender  Wirkung  ist  das  Sirolin 
auf  die  yerschiedensten  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen ist  es  zweifellos,  dass  das  Sirolin  von 
direct  heilendem  Einflnss  auf  die  localen  Vor- 
gänge ist,  es  benimmt  den  Husten,  wirkt 
vorzüglich  ezpectorirend  und  bewirkt  schon 
nach  kurzer  Zeit  eine  auffallende  Besserung 
des  Gesammtzustandes.  Insbesondere  vor- 
züglich und  prompt  war  die  Wirkung  des 
Sirolin  bei  chronischer  Bronchitis,  in  zwei 
Fällen  von  Bronchitis  putrida  und  bei  Emphy- 
sem. Drei  Fälle  von  chronischem  Katarrh 
des  Kehlkopfes  wurden  mit  besonders  gutem 
Erfolge  mit  Sirolin  behandelt.  In  zwei  Fällen 
wurde  vollkommene  Heilung,  in  einem  erheb- 
liche Besserung  erzielt.  Desgleichen  scheint 
das  Sirolin  auch  bei  bronchialem  Asthma 
günstig  zu  wirken.  Nebst  seiner  gewiss 
guten  arzneilichen  Wirkung  ist  der  gute  Ge- 
schmack und  die  vollkommene  Unschädlich- 
keit ein  besonderer  Yortheil  des  Präparates. 
Sowohl  das  Tbiocol  als  auch  das  Sirolin 
wurden  Monate  lang  von  den  Kranken  gern 
genommen,  ohne  irgend  welche  nachtheilige 
Nebenwirkung  zu  verursachen. 


lieber  die  Einwlrkungr  des  Sidonal 

bei  Gicht. 

Von 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Mylius  in  Rathenow. 

Aufmerksam  gemacht  durch  eioen  in  der 
Med.  Woche  vom  12.  März  d.  J.  enthaltenen 
Aufsatz  über  „ein  neues  Gichtmittel*'  und 
ermuthigt  durch  die  dieses  Präparat  empfeh- 
lenden Worte  des  Herrn  Geheimraths  von 
Leyden,  habe  ich  im  letzten  Sommer  mehr- 
fache Yersuche  mit  dem  von  der  Firma 
Benno  Jaffe  und  Darms taedter  in  Berlin, 
Martinikenfelde,  producirten  „SidoDal'*(Pipe- 
racinum  chinicum)  angestellt,  welche  ein 
überraschend  günstiges  Resultat  geliefert  und 
selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  alle 
bisherigen  Mittel  im  Stiebe  Hessen,  eine  fast 


sofort  eintretende  Besserung,  eine  bedeutende 
Abkürzung  des  gichtischen  Anfalls  und  ein 
dieser  entsprechendes  Nachlassen  der  Schmer- 
zen herbeigeführt  haben. 

In  der  acuten  Form  der  Gichtanfalie, 
welche  früher  3 — 4  Wochen  bis  zur  Wieder- 
genesung  in  Anspruch  nahmen,  pflegte  schon 
nach  etwa  4  Tagen  bei  dem  Gebrauch  von 
6 — 8  g  des  Mittels  pro  Tag  eine  derairtige 
Besserung  einzutreten,  dass  die  Patienten 
das  Bett  verlassen  und  ohne  fremde  Beihülfe 
Gehversuche  ohne  grössere  Schmerzen  Tor- 
nehmen  und  beim  Weitergebrauche  des 
Sidonal  —  aber  nur  in  der  kleineren  Dosia  — 
nach  7  bis  8  Tagen  sich  als  hergestellt  be- 
trachten konnten.  Ausser  der  Linderung 
der  Schmerzen  konnte  in  allen  Fällen  eine 
in  die  Augen  fallende  Abkürzung  des  Verlaufs 
der  Krankheit  und  der  Gebrauchsunfähigkeit 
der  Glieder  constatirt  werden. 

In  der  chronisch  verlaufenden  Gicht 
war  ebenfalls  eine  nach  Yerabreichung  dea 
Sidonal  sofort  eintretende  Yerminderung  aller 
lästigen  Beschwerden  zu  constatiren,  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  fühlten  die  Pa- 
tienten sich  wieder  hergestellt,  nachdem  die 
Anschwellungen  und  die  Schmerzen  ver- 
schwunden, sogar  lange  bestehende  Tophi 
kleiner  geworden  waren. 

Auch  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  mit 
dem  Mittel  Gichtanfälle  jn  der  Art  gewisser- 
maassen  zu  coupiren,  indem  ich  gleich  bei 
den  ersten  auftretenden  Symptomen,  die 
einem  Anfalle  vorherzugehen  pflegten  (Schmer- 
zen in  den  Zehen,  Kniegelenken  oder  in  der 
Fersengegend)  täglich  6  g  des  Sidonal  nehmen 
Hess  und  beobachten  konnte,  wie  bereits 
nach  1 — 2  Tagen  alle  Krankheitserscheinun- 
gen rasch  zu  verschwinden  pflegten,  so  dass 
also  ein  eigentlicher  Gichtanfall  gar  nicht 
erst  zum  Ausbruch  kam  und  die  Patienten 
ihrem  Berufe  nicht  entzogen  zu  werden 
brauchten. 

Für  diese  Fälle  könnte  man  in  dem  Sidonal 
fast  ein  Prophylacticum  gegen  Gicht  erblicken. 

Ein  weiterer  Vorzug  dieses  Mittels  vor 
allen  übrigen  bisher  empfohlenen  scheint  mir 
noch  darin  zu  liegen,  dass  bei  dem  Gebrauche 
desselben,  sogar  nach  den  grösseren  Dosen, 
nicht  die  geringsten  Nebenwirkungen  eintreten, 
was  man  beim  Gebrauche  der  Salicjlpräpa- 
rate,  des  üridicin  und  der  Laville* sehen 
Tropfen  nicht  gerade  behaupten  kann;  und 
besonders  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  der  Appetit  bei  dem  Gebrauche  des 
Sidonal  sich  in  der  Regel  noch  zu  heben 
und  in  günstiger  Weise  beeinflusst  zu  werden 
pflegt. 

Ich  gestatte  mir,  hierzu  noch  einiger  Fälle 
aus  meiner    Praxis   zu  gedenken,   aus  denen 


I 
i 
t 


ü 


i 


XIV.  Jahrgang.-) 


Myliui,  Elnwirkuof  dei  Sldooal  bei  Gicht. 


659 


die  prompte  Wirkung  des  Sidonal  unzweifel- 
haft hervorgeht: 

Herr  Gutsbesitzer  B.,  65  Jabre  alt,  litt  seit 
etwa  20  Jahren  an  8 — 4  mal  im  Jahre  auftretenden 
heftigen  Gichtanfällen,  besonders  in  den  Zehen 
und  Kniegelenken.  Bei  jedem  einzelnen  Anfalle 
brachte  er  3 — 4  Wochen,  ein  Mal  sogar  6  Wochen 
zu.  Alle  nur  anwendbaren  Mittel  wurden  versucht, 
ohne  dass  eine  wesentliche  Lioderung  oder  Ab- 
kürzung der  Anfälle  sich  ermöglichen  liess.  Dabei  be- 
obachtete B.  auch  in  der  aufallsfreien  Zeit  die  pein- 
lichste Diät,  trank  weder  Wein  noch  Bier  und  verlor 
an  Körpergewicht  in  kurzer  Zeit  10  kg.  In  jedem 
Jahre  hatte  er  Wiesbaden  oder  Karlsbad  gebraucht, 
aber  trotzdem  traten  die  Gichtanfälle  unverändert 
auf,  im  Jahre  1899  sogar  14  Tage  nach  seiner 
Rfickkehr  aus  Wiesbaden.  Als  im  März  d.  J.  sich 
wieder  die  ersten  Vorboten  eines  Gichtsanfalles 
einstellten,  gebrauchte  er  das  Sidooal  uod  zwar  mit 
so  eclatanter  Wirkung,  dass  nicht  allein  der  sich 
vorbereitende  Anfall  in  wenigen  Tagen  überwunden 
war,  sondern  dass  auch  bis  Mitte  October  nicht 
ein  einziger  Ausbruch  der  Gicht  wieder  eingetreten 
ist.  Sobald  sich  nämlich  die  dem  Kranken  genau 
bekannten  Vorboten  eines  Gichtanfalls  zeigten,  nahm 
er  mehrere  Tage  hintereinander  je  5  g  Sidonal 
und  spürte  nach  2—8  Tagen  nichts  mehr  Ton  irgend 
welchen  Beschwerden. 

Dass  dieser  Erfolg  allein  dem  Mittel 
zuzuschreiben  ist,  ist  unzweifelhaft,  da  Fat. 
ausser  ihm  überhaupt  kein  Arzneimittel  ge- 
braucht und  sich  seit  dem  März  nicht 
einmal  den  geringsten  Zwang  in  Bezug  auf 
Diät  auferlegt  hat. 

Ein  2.  Fall  betraf  eine  ca.  40  Jahre  alte,  ziem- 
lich starke  Dame,  die  seit  etwa  5  Jahren  an  Gicht 
gelitten  hatte.  Karlsbad,  Wiesbaden  und  Gastein 
hatten  wohl  eine  schnelle  Abnahme  der  Residuen 
früherer  Gichtanfälle  bewirkt,  aber  nicht  verhindern 
können,  dass  sich  bald  wieder  neue  Anfälle  zeigten, 
die  ebenso  heftig  auftraten  wie  die  früheren.  So 
trat  trotz  aller  sorgfältigen  Diät  und  anderer  Ver- 
haltuDgsmaassregeln  im  April  d.  J.  abermals  ein 
Gichtaofall   auf,    der   zweite  in  diesem  Jahre,  der 


eben  so  heftig  zu  verlaufen  drohte,  wie  die  früheren. 
Sie  bekam  gleich  am  2.  Tage  der  Krankheit  8  g 
und  vom  nächsten  Tage  ab  je  5  g  Sidonal  4  Tage 
lang.  Die  Wirkung  war  so  überraschend,  dass 
sie  bereits  am  5.  Tage  wieder  an  einem  Stock 
gehen  konnte,  während  Anschwellungen  und  Schmer- 
zen sie  soweit  verlassen  hatten,  dass  sie  über  nichts 
weiter  mehr  zu  klagen  hatte,  als  über  eine  noch 
zurückgebliebene  Steifigkeit  und  ünbeholfenheit  in 
den  Füssen  und  Kniegelenken,  die  aber  auch  nach 
kurzer  Zeit  verschwanden. 

Auch  an  mir  selbst  habe  ich  die  vor- 
zügliche Einwirkung  des  Sidonals  erproben 
können,  wenn  die  Gichtanfälle,  von  denen 
ich  früher  öfters  und  in  heftiger  Weise  heim- 
gesucht wurde,  sich  anschickten,  mich  wieder 
ans  Bett  zu  fesseln.  Sobald  ich  die  ersten 
Anzeichen  von  dem  Herannahen  des  Feindes 
spürte,  schickte  sich  derselbe  nach  Gebrauch 
des  Sidonals  sofort  zum  Rückzuge  an,  ohne 
dass  ich  in  der  Ausübung  meines  Berufs  ge- 
stört wurde.  Nach  2  Tagen  waren  fast  alle 
Symptome  wieder  verschwunden. 

Diese  Wahrnehmungen  veranlassten  mich, 
das  Sidonal  auch  bei  acutem  Gelenkrheuma* 
tismus  zu  versuchen  und  es  in  Fällen  zu 
geben,  in  denen  es  noch  zweifelhaft  war,  ob 
sich  dieser  oder  Gicht  entwickeln  würde. 
Jedoch  habe  ich  in  dieser  Krankheit  nicht 
den  geringsten  Erfolg  gesehen,  so  dass  es 
fast  Echeint,  als  ob  ex  juvantibus  schon  eine 
frühe  Unterscheidung  zwischen  beiden  Affec- 
tionen  durch  Sidonal  möglich  sein  könnte. 

Leider  ist  bis  jetzt  die  Höhe  des  Preises 
der  Anwendung  des  Mittels  ein  Hindemiss 
gewesen. 

Mögen  diese  Bemerkungen  eine  Anregung 
für  die  Gollegen  sein,  weitere  Versuche  mit 
dem  Sidonal  zu  machen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  2.  October  1900. 

Herr  Rieck:  Yaginifixur  und  Geburt. 

Vortr.  hat  seinen  Ausführungen  1000  Vagini- 
fizuren,  die  in  der  Martin 'sehen  Klinik  ausge- 
führt siod,  zu  Gründe  gelegt;  von  diesen  Ope- 
rirten  haben,  soTiel  zu  eruiren  war,  30  geboren. 
Es  zeigt  sich  nuD,  dass  die  Veränderung  der 
Methode,  d.  h.  der  üebergang  von  der  hohen  zur 
tiefen  Vaginifixur,  aaf  den  Geburtsverlauf  einen 
sehr  günstigen  Einflass  gehabt  hat;  die  hierher 
gehörigen  10  Geburten  verliefen  rasch  und  leicht, 
selbst  eine  Zwillingsschwangerschaft  mit  Hjdram- 
nion  machte  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme, 
und  es  kam  hier  wie  in  den  anderen  Fällen  nicht  zur 
LösuDg  der  Fizur.  Die  20  vor  1897  mit  hoher 
Vagioifixur    Operirten    weisen     5   Complicationen 


auf,  welche  zu  operativen  Eingriffen  zwangen.  Da- 
nach ist  diese  Operationsmethode  zu  verwerfen 
und  die  tiefe  Vaginifizur,  welche  dieselben  Dauer- 
erfolge, aber  keine  Geburtshindernisse  ergiebt,  dafür 
zu  wählen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Eümmell, 
dass  er  von  der  Vagioifixur  völlig  zurückgekommen 
ist  und  ausschliesslich  die  Alexander-Adams^sche 
Operation  nicht  nur  bei  mobiler,  soDdem  auch 
bei  nicht  zu  fest  fixirter  Retroflexio  macht. 

Sitzung  vom  16.  October  1900, 

Herr  Sohmilinsky  demonstrirt  das  Präparat 
einer  chronischen  Invaginatio  ileo-colioa. 
Die  früher  gesunde  Frau  war  vor  3  ^/^  Jahren 
unter  plötzlich  auftretenden  heftigen  Leibschmerzen 
erkrankt,  die  Beschwerden  hatten  sich  dann  in 
kürzeren  und  längeren  Intervallen  wiederholt.    Bei 
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der  Aafnfthme  beataDcl  Brbrechen  and  Durchfall, 
zweimal  warde  im  Stahl  etwas  Blat  entleert.  Die 
üntersachang  ergab  einen  nierenförmigen  Tamor 
in  der  rechten  Baachgegend,  der  sich  bei  der 
Palpation  rerh&rtete.  Bei  der  Operation  fand 
sich  massig  feste  Yerwaehsang,  bei  deren  Lösang 
ein  Eiterdarchbrach  in  die  Baachhöhle  erfolgte. 
Die  Operation  konnte  nicht  ToUendet  werden,  and 
es  warde  daher  ein  Anas  praetemataralis  angelegt 
Die  Fat.  ging  an  Peritonitis  za  Grande. 

Herrr  Pisa  berichtet  Aber  eine  sich  darch 
Jacken,  Röthang,  Schwellang,  Enötchen- 
and  Bl&s  chen  bildang  docamentirende 
Haataffection,  welche  sich  bei  Personen  (be- 
sonders Blamenh&ndlern),  die  vielfach  mit  Pri- 
meln za  than  haben,  entwickelt.  Die  Erkran- 
kang  wird  darch  den  S^Uinhalt  der  BlUterh&rchen 
der  Primel  heryorgerafen ;  derselbe  ist  in  Alkohol 
löslich,  und  es  gelbgt  daher  darch  Waschen  der 
betr.  Haatpartien  mit  96  proc.  Alkohol  die  Ent- 
zfindang  za  coapiren. 

Herr  Kfimmell  stellt  einen  Pat.  Tor,  bei 
dem  wegen  Carcinom  die  ganze  Zange  ez- 
stirpirt  ist  Der  Mann  hat  trotzdem  keine  nennens- 
werthen  Schlackbeschwerden  and  kann  sich  sehr 
deatlich  yerst&ndlich  machen. 

Berr  Jessen  demonstrirt  2  Pr&parate.  Im 
ersten  Fall  handelte  es  sich  am  ein  35-j&hriges 
M&dchen,  das  bei  der  Aaf nähme  an  linksseitiger 
Recarrenspsrese  litt  and  anter  schwersten  djspnoi- 
schen  Erschein angen  za  Grande  ging.  Die  Unter- 
sachang  ergab  keinen  weiteren,  eine  sichere  Dia- 
gnose ermöglichenden  Befand,  speciell  fehlte  das 
Olirer'sche  Symptom.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  walnassgrosses  Anearjsma  der 
Aorta,  das  mit  der  Trachea  rerwachsen  war. 
Yortr.  glaabt,  dass  es  sich  trotz  des  fibrigen  nega- 
tiven Befandes  am  Laes  handelte.  Im  zweiten 
Fall,  der  eine  40j&hrige  Fraa  betraf,  deateten 
Staaangserscheinangen,  Palaation  über  dem  Mana- 
briam  sterni,  Oliver'sches  Symptom,  Palsdifferenz 
der  A.  rad.  aaf  ein  Anearjsma.  Es  warde  aber 
doch  mit  Rficksicht  aaf  das  Fieber  and  eine  im 
linken  Oberlappen  aaf  tretende  D&mpfang  die  Dia- 
gnose aaf  Mediastinalsaroom  and  Metastasen- 
bildang  gestellt,  die  sich  aach  bestätigte. 

Herr  Seeligmann  demonstrirt  einen  ca. 
80  Tage  alten  Foetas,  der  aas  einer  glücklich 
operirten  Extraaterinschwangerschaft  stammt 

Herr  Saenger:  Neaere  Erfahrangen 
über  die  Folgezast&nde  nach  Eisenbahn- 
anf&llen. 

Yortr.  theilt  eine  grössere  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten mit,  die  sich  theUs  aaf  Reisende, 
theils  aaf  Eisenbahnbeamte  beziehen:  Hieraas  er- 
giebt  sich,  daas  die  Folgezostfinde  nach  Eisen- 
bahnanf&llen  nicht  eine  so  ernste  Prognose  bieten 
wie  man  im  Allgemeinen  geneigt  ist  anzanehmen. 
Unzweifelhaft  sind  die  Erscheioangen  bei  den 
Beamten  schwerer  and  langdaaernder  als  bei  den 
Reisenden,  and  man  wird  daher  eine  gewisse 
Pr&disposition  bei  den  Ersteren  annehmen  müssen. 
Im  einzelnen  Fall  wird  man  bei  der  Beartheilang 
mehr  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist,  aaf  die  lodi- 
yidaalit&t  des  Yerietzten,  aaf  seine  socialen  Yer- 
h&ltnisse,  aaf  sonstige  Schädlichkeiten,  die  ein- 
gewirkt  haben    (Tabak   etc.)    and    besonders    aaf 


die  momentane  Yerfassang  bei  dem  Unfall  Raek 
sieht  nehmen  müssen.  J?ewMrf. 

Vortrflge  Aber  Syphilis  und  Gonorrhoe, 

gehalten  aaf  Yeranlassang  des  Königl.  Unterrichts* 

ministeriums  in  der  Charit^  za  Berlin. 

I.  Zar  Statistik  der  geschlechtlichen 
Infectionskrankheiten  in  der  Charit^.  Von 
Dr.  H.  Schaper,  Generalarzt  ond  Geheimer  Ober- 
Medicinal-Rath. 

Nach  einer  karzen  programmatischen  Einlei- 
tang  betont  der  Herr  Yortragende  zanftchst,  wie 
sehr  die  letzten  Jahre  ansere  Kenntnisse  über  den 
Zasammenbang  der  mannigfachsten  Krankheitsza- 
stinde  mit  syphilitischer  and  gonorrhoischer  Infection 
bereichert  haben.  Es  giebt  in  der  Charite  keine 
Abtheilang,  in  der  nicht  mehr  oder  minder  schwere 
Formen  dieser  Folgekrankheiten  beobachtet  and 
behandelt  würden.  In  den  inneren  Abtheilangen 
schwankt  ihre  Zahl  zar  Zeit  zwischen  5  and  25  Proc. 
des  gesammten  Krankenbestandes.  Eine  beson- 
ders grosse  Rolle  spielt  die  Laes  aaf  der  Station 
für  Nervenkranke.  Bei  den  m&nnlichen  Patien- 
ten waren  hier  in  40  Proc.  der  F&Ile,  bei  den 
weiblichen  in  7,5  Proc.  die  Nerven affectionen  anf 
Syphilis  zarückzaffihren.  Bei  den  Aagenkrank- 
heiten  ergab  sich  in  20  Proc.  der  F&lle  eine  la- 
otische Aetiologie,  and  aaf  der  Irrenklinik  erreichte 
diese  Zahl  43  Proc.  —  Aaf  den  Nasseren  Abthei- 
langen überwog  bei  weitem  die  gonorrhoische  In- 
fection als  Krankheitsarsache.  Aaf  der  chiror- 
gischen  Klinik  schwankte  sie  in  den  einzelnen  Ab- 
theilangen zwischen  3  and  20  Proc.  and  war  be- 
sonders hoch  aaf  den  Franenstationen.  In  der 
gynäkologischen  Abtheilang  überstieg  sie  80  Proc. 
Für  diese  grosse  Zahl  der  Folgekrankheiten  ge- 
schlechtlicher Infectionen  macht  der  Yortragende  in 
erster  Linie  ansere  socialen  Zast&nde,  daneben 
aber  das  anzweckm&ssige  Yerhalten  der  Kranken, 
namentlioh  aber  aach  die  heate  bestehenden  ge- 
setzlichen Bestimmangen  verantwortlich,  welche 
vielfach  direct  die  Yerbreitang  der  Geschlechtsleidea 
and  die  Entwicklang  zahlreicher  mit  schwerem  Siech- 
tham  verbandener  Folgekrankheiten  begünstigen. 

U.  Geschichte  and  allgemeine  Patho- 
logie der  Syphilis.     Yon  Prof.  Dr.  E.  Lesser. 

Gewisse  Stellen  nicht  nar  in  den  ftltesten 
Theilen  der  Bibel  and  in  der  Litteratar  der  Griechen 
and  Römer,  sondern  aach  in  altindisohen  and  ja- 
panischen Schriftwerken  machen  es  in  hohem  Grade 
wahrscheinllich,  dass  die  Syphilis  bereits  den  alten 
Caltarvölkem  bekannt  gewesen  ist.  Sichere  Nach- 
richten über  die  Seuche  besitzen  wir  jedoch  erst 
seit  dem  Ende  des  15.  Jahrhanderts.  Sie  knüpfen 
sich  an  die  Eroberang  Neapels  darch  das  franzö- 
siche  Heer  unter  Karl  YIII  im  Jahre  1495,  in 
welchem  sich  die  Syphilis  mit  rapider  Heftigkeit 
aasbreitete.  Als  nun  die  Soldaten,  die  den  ver- 
schiedensten Yölkem  angehörten,  in  ihre  Heimath 
zurückkehrten,  verseuchten  sie  in  wenigen  Jahren 
fast  ganz  Europa.  Zuerst  wurde  Deutschland  nnd 
die  Schweiz,  im  Jahre  1496  die  Niederlande,  Eng- 
land und  D&nemark,  1497  Schottland  and  1499 
Russland  von  der  Seuche  ergriffen.  Was  der  da- 
maligen Syphilisepidemie  ihren  besonderen  Stempel 


Deeember  1900.J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


661 


aufdrückt,    ^ar    einmal    die    rapide    Yerbreitung 
der  Krankheit,  die  keinen  Stand  nqd  kein  Lebens- 
alter yerschonte  und  zweitens  der  ansserordentlich 
schwere    Charakter    der    einzelnen  Erkrankangen. 
Neben  sehr  ernsten  Allgemeinerscheinungen  standen 
besonders  schmerzhafte  Knoohenerkranknngen  sowie 
ausgedehnte  ülcerationen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute im   Vordergründe.     Auch  die  Sterblichkeit 
scheint  eine  sehr  erhebliche  gewesen  zu  sein.    Diese 
Eigen thümlichkeiten    erklären    sich    wohl    daraus, 
dass    die   Krankheit   damals  einen   ganz  jangfr&u- 
lichen    von    der  Seuche   noch  yöllig  unberührten 
Boden  fand  und   dass  ferner  die  BeTÖlkerung  im 
Verkehr  mit  den  Kranken  jede  Yorsichtsmaassregel 
ausser  Acht  liess,  durch  die  eine  Weiterverbreitung 
der  Seuche  h&tte  verhindert  werden  können.    Da- 
zu kam  der  Mangel  jeder  rationellen  Behandlung. 
Die  damaligen  Aerzte  standen  diesem  Morbus  no- 
Yus    et    inauditus    vollkommen    rathlos  gegenüber 
und  erklärten  es  deshalb  kurzer  Ebtnd  für  Standes- 
ungemäss,   Kranke,   die  mit  der  Franzosenseuche 
^  behaftet    waren,    zu    bebandeln.     In    ihrer    Noth 
wandten    sich    die  Kranken    an    die  Gurpfuscher, 
die  ihnen   Einreibungen  mit  den  von  Alters   her 
gegen  allerlei  Hautkrankheiten  gebrauchten  Queck- 
silbersalben verordneten,  dabei  aber  so  exorbitante 
Dosen  gebrauchen  Hessen,  dass  viele  Kranken  dieser 
„Salivationscur**  erlagen.   Diese  unheilvollen  Neben- 
wirkungen des  Quecksilbers  riefen  dann  später  unter 
den  Aerzten,  von  denen  viele  schliesslich  auch  zum 
Quecksilber  gegriffen   hatten,   den  Streit  zwischen 
Mercurialisten  and  Antimercurialuten  hervor,  der 
völlig  selbst  in   unseren  Tagen  noch  nicht  ausge- 
kämpft  ist   —  üeber    die  UrBache   der  Syphilis 
wissen  wir  auch  heute  noch  nichts  Sicheres,  doch 
kann  kaum  bezweifelt  werden,  dass  die  Krankheit 
durch  Invasion    eines    bacteriellen   Giftes    in    den 
Körper    hervorgerufen    wird.     Ihre    üebertragbar- 
keit  ist  an  das  Blut  Syphilitischer,  sowie  an  die 
Absonderungen  des  Primäraffectes  und  der  secnn- 
dären    Haut-    und  Sohleimhantaffection    gebunden. 
Dagegen  sind  die  normalen  Se-   und  Exorete  der 
Kranken   —  Mileh,   Speichel,  Seh  weiss  und   Urin 
—    sowie    die    Kninkheitsproducte    der    tertiären 
Syphilis  nicht  ansteckend.    Ob  das  Sperma  Syphilis 
übertragen    kann,    ist    theoretisch    wahrscheinlich, 
wenn  auch  der  experimentelle  Beweis  dafür  bisher 
nicht  erbracht  ist. 

Nehmen  wir  nun  ein  organisches  Gift  als 
Träger  der  Krankheit  an,  so  können  wir  ans  die 
Art  ihrer  Uebertragung  und  Verbreitung  im  Körper 
etwa  folgendermaassen  vorstellen:  Von  einem 
syphilitischen  Krankheitsproduct  gelangen  die  speci- 
fischen  Mikroben  an  eine  ihrer  Oberhaut  beraubte 
Stelle  des  Körpers,  vermehren  sich  dort  und  bilden 
nach  einer  Incubation  von  2  —  B  Wochen  den 
Primäraffect.  Von  ihm  aus  dringt  das  Gift  in -die 
Lymphbahnen  und  inficirt  die  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen.  Dann  gelaugt  es  den  Lymphwegen 
folgend  —  etwa  2  Monate  nach  der  Ansteckung  — 
in  die  Blutbahn.  An  den  engsten  Stellen  des  Ge- 
fässsystems,  in  den  Capillaren,  findet  eine  Prolifera- 
tion der  Bacillen  statt,  die  zu  reacüven  Entzün- 
dungen der  Gewebe  führt,  welche  auf  der  Haut 
als  Roseolaflecke  und  Papeln  in  die  Erscheinung 
treten  (secundäre  Periode).  Erlischt  die  Prolifera- 
tion  der  Bacterien,  so  heilen  die  secundären  Er- 


scheinungen ab.  An  vielen  Stellen  aber  bleiben 
lebensfähige  Keime  im  Gewebe  liegen,  die  gelegent- 
lich zu  einer  Proliferation  und  neuer  entzündlicher 
Reaction  führen,  ein  Spiel,  das  sich  öfter  wieder- 
holen kann  (Recidive)  und  erst  erlischt,  wenn  im 
Laufe  der  Zeit  alle  Bacillennester  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren  (2 — 3) 
erleiden  die  etwa  noch  lebengebliebenen  Bacillen 
gewöhnlich  eine  Modi£cation  derart,  dass  sie  zwar 
die  Fähigkeit  bewahren,  Gewebsreactionen  hervor- 
zurufen, ihre  Uebertragbatkeit  jedoch  erlischt  (ter- 
tiäre Periode).  Die  einmalige  Ueberstehnng  von 
Syphilis  macht  den  Organismus  immun  gegen  eine 
neue  Infection.  In  ganz  seltenen  Ausnahmen  kann 
die  Immunität  erlöschen  und  es  zu  einer  Reinfec- 
tion  kommen. 

III.    Die   Erscheinungen    der  Syphilis. 
Von  Dr.  C.  Bruhns. 

B.  beschränkt   sich    in   seinem   Vortrage  auf 
die  Besprechung  der  weniger  geläufigen,  aber  doch 
wichtigen  Erscheinungen  der  Syphilis,  aber  auch 
diese  nehmen  einen  so  grossen  Raum  ein,  dass  wir 
hier  nur  auf  die  allerwesentlichsten   Punkte  ein- 
gehen   können.     B.  weist  zunächst  auf  die  nicht 
seltenen  Fälle  hin,  in  denen  der  Primäraffect  keine 
seiner  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  zeigt^ 
sondern  lediglich  als  kleiner  Einriss  (Rhagade)  oder 
als  unbedeutende  Erosion  erscheint,    die  sich  in 
B — 14  Tagen  zurückbildet  und  leicht,  auch  von 
Aerzten  an  sich  selbst,  übersehen  wird.    Das  wird 
besonders  der  Fall  sein,  wenn  die  Eintrittspforte 
der  Syphilis    nicht   wie    gewöhnlich  an   den   Ge- 
schlechtstheilen,  sondern  an  einer  anderen  Körper- 
stelle  sitzt.     Bei  weitem   die   meisten  dieser  „ex- 
tragenitalen   Primäraffecte**    kommen    am    Munde 
und  zwar  an  den  Lippen  vor.     An  zweiter  Stelle 
stehen  die   Tonsillen.     Auch  am  Zahnfleisch  und 
an   der  Zunge  werden   sie  beobachtet,   nur  selten 
sind  sie  am  Gaumen  and  an  der  hinteren  Rachen- 
wand.    Bei    Aerzten,   Krankenpflegern  und  Heb- 
ammen   findet    man    häufig  Primäraffecte   an   den 
Fingern,    bei  Frauen,    die    hereditär -syphilitische 
Kinder  säugen,  sieht  man  sie  nicht  selten  an  den 
Brustwarzen.  Charakteristisch  für  den  extragenitalen 
Primäraffect    ist    die    Induration    (die    aber    auch 
fehlen  kann),  die  sehr  geringe  Heilungstendenz,  und 
besonders    die  harte  schmerzlose  Schwellung   der 
regionären  Lypmhdrüsen.     Diese  zeigt  sich  sei  es 
bei    genitalen    oder  extragenitalen   Primäraffecten, 
schon  1 — 2  Wochen  nach  Beginn  des  syphilitischen 
Geschwürs  und  ist  stets  viel  bedeutender  als  die 
später  und  zwar  gleichzeitig  mit  den  ersten  secun- 
dären  Erscheinungen    auftretende   Schwellung  der 
anderen     Lymphdrüsengrnppen.     Der    secundären 
Syphilisperiode  geht  in  vielen  Fällen  als  Prodrom 
ein    eigenthümlicher    fieberhafter  Znstand  vorauf: 
Die  Temperatur  kann  auf  40  oder  41^  steigen,  es 
stellen  sich  Schmerzen  in  den  Gliedern,   den  Ge- 
lenken, am  Schädeldach,  im  Verlauf  mancher  Nerven, 
dazu  Nervenlähmungen,  z.  B.  Facialisparalyse  und 
zuweilen   auch  nächtliche  Schweisse  ein.     Für  die 
secundären  (maoulöse,  papnlöse  und  pustulöse)  Aus- 
schläge ist  einmal  die  Symmetrie  in  ihrer  ^Anord- 
rnng  und  dann  ihre  diffuse  Ausbreitung  charakte- 
ristisch, Eigenschaften,  wodurch  sie  sich  durchaus 
von  den  tertiären  Exanthemen  unterscheiden.   Nur 
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das  kleinpapulöse  secandftre  Syphilid  ordnet  sich 
gern  in  Grappen  an.  —  Das  Leakoderm,  ein 
Rdcidiy  papulöser  oder  macnlöser  Aawchl&ge,  be- 
steht aus  glatten  weissen  Fleoken  innerhalb  eines 
brannen  Netswerks,  sitst  meist  am  Halse,  kann  sieh 
aber  aaoh  auf  Brust  nnd  Rücken  erstrecken,  wo  es  noch 
nach  Monaten,  bisweilen  sogar  nach  Jahren  als 
sicheres  Zeichen  überstandener  Syphilis  beobachtet 
wird.  Es  wird  besonders  h&ofig  bei  Frauen  beob- 
achtet. —  Ein  sehr  charskteristisches  Symptom  der 
secnndftren  Syphilis  ist  das  D&nnerwerden,  seltener 
der  diffase  Ausfall  des  Baares,  eine  Erscheinung, 
die  sich  meist  auf  den  Kopf  beschr&nkt,  aber 
auch  an  anderen  behaarten  Stellen  Torkommt. 
Daneben  hat  man  auch  eine  Alopeoie  en  piaques 
beobachtet,  linsengrosse,  haarlose,  dicht  nebenein- 
ander stehende  Stellen  auf  dem  Kopfe.  Gewöhn- 
lich regeneriren  sich  nach  Ablauf  der  secun- 
d&ren  Erscheinungen  die  Haare  wieder.  —  Nioht 
so  selten  wird  in  der  secund&ren  Periode  der  Sy- 
philis Icterus  beobachtet,  der  auf  einer  Schleim- 
hauterkrankung des  D&nndarms  oder  des  Ductus 
choledochus  beruhen  kann  und  unter  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  bald  xurAckgeht.  —  Mit 
luetischen  Schleimhautpapeln  werden  h&afig  die 
gutartigen  sog.  wandernden  Plaques  der  Zunge  ver- 
wechselt. Es  sind  unregelmftssige,  röthliche,  weiss- 
lichgrau  oder  gelblich  ums&umte,  hftufig  confluirende, 
und  dann  eine  landkarten&hnliche Zeichnung  bildende 
Plsqaes  (Lingua  geographica).  Das  sie  wandern 
d.  h.  ihren  Plats  in  wenigen  Tsgen  vollkommen 
rer&ndern  können,  unterscheidet  sie  Ton  den  Sy- 
philiden der  Zunge.  Auch  die  Leukoplakie  (Psori- 
asis buccalis),  weissliche,  ins  bl&aliche  spielende 
Flecke  mit  glatter,  gl&nzender  Oberfl&ohe  auf  der 
Zunge  und  an  der  Innenseite  der  Wangen 
haben  mit  Lues  nichts  sn  thun.  Von  Schleim- 
hautpapeln unterscheiden  sie  sich  durch  ihren 
sehr  viel  chronischeren  Verlauf,  und  die  gl&nzende 
feste  Beschsffenheit  ihrer  Oberfl&che.  —  Die  sy- 
philitische Periostitis  ist  besonders  am  Stirnbein, 
Stemum,  an  der  Clavicula,  Scapula,  Ulna  und  Tibia 
localisirt  und  kennzeichnet  sich  durch  eine  runde, 
teigige,  sehr  schmerzhafte,  oft  nur  wenig  geröthete 
Anschwellung.  Auch  schmerzhaft  acute  Schwell- 
ungen eines  (meist  des  Kniegelenks)  oder  mehrerer 
Gelenke  mit  Sehnenscheidenentzündungen,  besonders 
an  den  Fingern  und  Zehen,  der  Achilles-  und  der 
Bicepssehne  kommen  in  der  Secund&rperiode  der 
Syphilis  vor.  Selten  ist  die  schmerzhafte  Myositis 
syphilitica,  die  zar  Atrophie  und  bindegewebiger 
Degeneration  dos  Muskels  führen  kann.  Merkwürdig 
ist  eine  zuweilen  auftretende  schmerzlose  Muskel- 
contraction  besonders  des  Biceps.  Der  Muskel 
fühlt  sich  weich  an,  kann  aber  weder  activ  noch 
passiv  gestreckt  werden,  w&hrend  seine  Sehne  straff 
gespannt  ist.  Syphilitische  L&hmungen  werden 
besonders  am  Nervus  facialis  und  den  Nerven  der 
Augenmuskeln,  besonders  dem  Oculomotorius,  Neu- 
ralgien vorzugsweise  im  Gebiete  des  Trigeminus  und 
der  In tercotal nerven  beobachtet.  —  Die  Iritis  spe- 
cifica  kommt  in  4  —  6  Proc.  aller  Luesfälle  vor. 
Meist  iriit  sie  unter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen 
Iritis  auf,  und  nur  eine  besondere  Form  derselben, 
die  Iritis  papulosa,  kennzeichnet  sich  durch  kleine 
runde,    gelbgraue   Exsudate   auf  der   Iris.      Auch 


auf  der  Conjunotiva  bulbt  werden  seoond&re  Papeln 
beobachtet,    kleine   linsengrosse,    feuohtglAnsende 
rothe  Erhebungen,  die  sich  von  der  Umgebung  aem- 
lieh  scharf  abheben.  —  Endlich  ist  die  in  der  Se* 
cund&rperiode  vorkommende  Nephrit»  su  erw&hncui^ 
die  eine  dringende  Aufforderung  bildet,   vor  Sin- 
leitung    einer  Qaecksilbercur  den  Urin   su   nnt^- 
suohen,  da  sie  gerade  durch  eine  solche  günstig 
beeinflusst  wird,  w&hrend  die  als  Folge  einer  Qneck- 
silbercur    ebenfalls  beobachtete  Nephritis  das  so- 
fortige  Aussetzen  des  Hg  indicirt.  —  Verf.  giebt 
sodann    in    grossen  Zügen    einen  Ueberblick    der 
tertiftren  Erscheinungen   der  Syphilis,    von   den^i 
wir    hier   nur   der   tertiftren  Sklerose   der  Zunge 
einige  Worte  widmen  wollen :  Der  eine  oder  andere 
Theil  der  Zunge,  etwa  eine  Stelle  des  Randes  oder 
der  Spitze  schwillt  an  und  wird  allmfthlich  hftrter. 
Schliesslich  zeigt  die  Oberfläche  der  Zunge  ein  gans 
höckriges  Aussehen,  wobei  sich  in  Folge  des  Reises, 
den   die  sich  in   den   Vertiefungen  ansammelnden 
und    sich   dort  sersetzenden   Speisetheile  ansftbeUy 
Erosionen  und  Ulcerationen  bilden.    Die  Diagnose 
der  Affection    gegenüber    dem  Zungenkrebs  kann 
sehr  schwierig  werden,  wenn  auch  in  vielen  Fftlleo 
die  Anamnese,  die  langsame  bisherige  Entwickelung^ 
und    der  Stillstand    des  Processes    bei  Einleitung 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  genügende  An- 
haltspunkte   für    eine    sichere    Entscheidung    dar- 
bieten.  —   Die   Diagnose    der  Syphilis    soll    sieh 
mögliehst    auf    objective    Symptome    stützen    nnd 
zwar  ist  dabei  weniger  auf  ein  einzelnes  Merkmal, 
als  auf  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  Ge- 
wicht zu  legen.     Doch  haben  auch  anamnestische 
Daten   einen   gewissen  Werth,  wenn  sie  von  der 
Art  sind,  dass  die  Patienten  selbst  über  ihren  Zu- 
sammenhang mit  Lues  voraussichtlich  in  Unkennt- 
niss  sind.  Solche  Daten  sind  das  Emptionsfieber,  wenn 
es  sich  um  recente  Lues  handelt,   Panaritien  oder 
Furunkeln,  unter  deren  Bilde  ein  Prim&raffeet  auf- 
treten  kann,   und  bei  Frauen  besonders  vorange- 
gangene Aborte  und  Polyletalitftt  der  Kinder.    Bei 
zweifelhaften    Hautulcerationen    suche    man    nach 
anderen   deutlichen  tertiftren  Erscheinungen,    wie 
Perforationen   des  Gaumens  und  dier  Nase,  nach 
Tophi    oder     osteoporotischen   Processen    an   den 
Knochen.    Im  Zweifelfalle  muss  man  die  Diagnose 
aus  dem  Erfolg  der  specifischen  Behandlung  stellen. 
Die  Prognose  der  Lues  ist  nicht  so  ungünstig,  wie 
noch    vielfach    geglaubt    wird.     Bei  sachgemftsser 
und    gründlicher  Behandlung  heilt  die  Krankheit 
in  8 — 4  Jahren,  manchmal  auch  früher  vollkommen 
aus.     Die  Mehrzahl  der  LuesfftUe  zeigt  überhaupt 
keine  tertiftren   Symptome.     Wo  sie  vorkommen, 
besonders  in  ihren  schweren  Formen,   da  handelt 
es  sich  meist  um  vernachl&ssigte  Syphilis.    In  Be- 
zug auf  den  Eheconsens  verlangt  der  Vortr.,  dass 
zwischen  Infection  und  Heirath  mindestens  3  Jahre 
liegen  (noch  sicherer  sind  5 — 6  Jahre),  und  der 
Patient  I — V/^  Jahre  von  secundfiren  Erscheinungen 
freigeblieben  ist.    Bei  Frauen  dauert  dieVererbungs- 
f&higkeit    erfahrungsgemftss    weit  Iftnger,    nftmlich 
5 — 10  Jahre. 

{Berl  klin.  Wochemchr.  tSÖO,  No.  44  ».  4^.) 
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Die  Behandlang  der  cronpOsen  Pnenmonie.  Re- 
ferat erstattet  auf  dem  XVIII.  Googress  für 
innere  Medicin  za  Wiesbaden  am  18.  April  1900 
von  Prof.  P.  K.  Pel,  Direotor  der  mediciniscben 
Klinik  za  Amsterdam. 

Durch  kein  einziges  der  bbher  empfohlenen 
Mittel  sind  wir  mit  Sicherheit  im  Stande,  den 
pneumonischen  Process  abznkürzen  (Aderlass,  kalte 
B&der,  Digitalis,  Natron  salicjl.,  Chinin,  Pilocarpin, 
grosse  Gaben  von  Tartaras  stibiatus,  Yeratrin, 
Hydrargjrnm).  Auch  der  Werth  der  Serum therapie 
steht  noch  nicht  fest. 

Je  weniger  der  Arzt  bei  den  regulftr  ver- 
laufenden Pneumonien  eingreift,  desto  grösser  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  glftoklichen  Ausgangs. 
Nicht  eingreifen  ist  aber  nicht  identisch  mit  nichts 
thun.  Als  wichtige  Aufgabe  bleibt  dem  Ante 
fibrig,  dem  Kranken  die  Wohlthat  einer  gut  ver- 
standenen Hygiene,  einer  sorgfältigen  Pflege, 
namentlich  einer  zweckmässigen  Ernährung,  schliess- 
lich die  Linderung  der  meist  qu&lenden  Srschei- 
nungen  angedeihen  zu  lassen.  Gegen  den  qu&len- 
den Hustenreiz  und  die  erschwerte  Expectoration 
sind  die  aitehrwürdigen  Dower'schen  Pulver,  gegen 
das  Seitenstechen  nöthigenfalls  Morphiuminjec- 
tionen,  im  späteren  Verlauf  gegen  die  erschwerte 
Expectoration  Ezpectorantien  erforderlich.  Unter 
den  Reizmitteln  bei  eintretender  Herzschwäche  steht 
in  erster  Linie  der  Alkohol.  Stirn nlantien  wirken 
überhaupt  bei  Herzschwäche  in  acuten  Infections- 
krankheiten  schneller  und  besser  als  die  Digitalis, 
die  —  und  zwar  in  kleinen  Dosen  —  für  die  von 
Pneumonie  befallenen  Herzkranken  reservirt  bleiben 
möge.  Der  Aderlass  wird  nur  durch  schwere 
Dyspnoe,  Cjanose  und  unterdrückten  Puls,  sowie 
durch  beginnendes  Lungenödem  indicirt. 

( Wiener  med.  Freue  1900,  No.  18.) 

EiehU  (Bub), 

Usst  sich  eine  Pneumonie  conpiren?  Von  J.  Paff* 
rath  (St.  Goarshausen). 

In  Folge  Verabreichung  einer  Gombination 
von  Opium  mit  Antifebrin  hat  P.  in  vielen  Fällen 
schwerster  Pneumonien  überraschend  günstige  Re- 
sultate erzielt.  Er  hält  diese  Gombination  für  ein 
Goupirungs-  und  Heilmittel  der  Pnenmonie.  In 
frischen  Fällen  lässt  er  B  bis  4  stündlich  0,4—0,5 
Antifebrin  mit  0,26 — 0,30  Pulvis  Doweri  nehmen 
(Tag  und  Nacht)  bis  zum  Nachlass  des  Fiebers. 
Beginnt  das  Fieber  zu  fallen,  so  wartet  Verf.  mit 
der  Darreichung  des  Pulvers  bis  38^  wieder  über- 
schritten sind.  Ist  aber  die  Normaltemperatur 
erreicht,  dann  wird  das  Medicament  ausgesetzt. 

Niemals  will  Verf.  bei  dieser  Medication  Gol- 
laps  oder  sonstige  schlimme  Folgen  beobachtet 
haben.  Er  hält  die  schwächende  und  depressive 
WirkuDg  des  unbeeinflussten  Fiebers  auf  das  Herz 
für  giösser  und  verderblicher  als  die  des  Medica- 
ments.  Reines  Opium  in  Verbindung  mit  Anti- 
febrin wirkt  weniger  günstig  als  das  Opium  in  der 
MischuDg  des  Pulvis  Doweri. 

{Deutich.  msd.  Ztg.  1900,  No.  42.)  R, 


Mlttheilungen  aus  der  itädtischen  Diphtherie- 
untersuchungsstatlon  in  Chemnitz.  Von  Dr. 
Job.  Schoedel. 

I.  Bacilläre  Magendiphtherie.  Diphtherie- 
bacillen  im  Magen-  und  Darminhalt 
und  in  den  Dejectionen. 
In  einem  Fall  von  Rachendiphtherie  fand  sich 
die  Magenschleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung 
mit  croupös- diphtherischem  Belag  bedeckt,  ans 
dem  Diphtheriebacillen  gezüchtet  werden  konnten, 
während  Larjnx  und  Oesophagus  frei  geblieben 
waren.  Daneben  bestand  eine  Enteritis  follicularis. 
Die  letztere  konnte  neben  lebensfähigen  Bacillen 
im  Darm  auch  in  einem  zweiten  Falle  und  eine, 
freilich  geringe  Zahl  von  Löffler'schen  Bacillen  in 
den  Dejectionen  eines  dritten  Falles  von  Rachen- 
diphtherie nachgewiesen  werden.  Angesichts  dieser 
Befunde,  denen  eine  Anzahl  ähnlicher  Angaben  in 
der  Litteratnr  zur  Seite  stehen,  hält  Verf.  die 
Möglichkeit  für  gegeben,  dass  ebenso  gut,  wie  von 
Larynx  und  Pharjoz  aus,  auch  vom  Verdannngs- 
canal  eine  diphtheritischeintoxioation  desgesammten 
Körpers  erfolgen  könne.  Man  wird  in  Zukunft 
auch  der  Desinfection  der  Dejectionen  Diphtherie- 
kranker volle  Aufmersamkeit  schenken  müssen. 

IL    Der  Joos^scheSerumagar  alsNährboden 
für  Diphtheriebacillen. 

Die  Nachtheile  des  Lö  f  f  1  er'schen  Blut- 
serums als  Nährboden  für  Diphtheriebacillen  sind 
seine  ündurchsichtigkeit  und  beschränkte  Haltbar- 
keit. Im  Jahre  1899  beschrieb  nun  Joes  einen 
neuen  „verbesserten"  Nährboden,  sein  „Serum- 
agar**,  ein  alkalisches  Gemisch  von  Blutserum, 
Nährbouillon  und  Agar-Agar.  Diesen  Nähr- 
boden prüfte  nun  Verfasser  mit  Rücksicht  auf 
2  Gesichtspunkte,  nämlich  darauf,  ob  er  1.  das 
Wachsthum  der  Diphtheriebacillen  noch  mehr  be- 
günstigt, als  das  LÖffler'sche  Serum,  also  eine 
schnellere  Diagnose  gestattet  als  dieses,  und  2.  ob 
ihm  die  Mängel  des  Löf  fler*schen  Serums,  d.  h. 
Umständlichkeit  der  Herstellung,  beschränkte  Halt- 
barkeit und  ündurchsichtigkeit  abgehen.  Verf.  ge- 
langt zu  dem  Resultat,  dass  für  die  Schnelldia- 
gnose zwar  der  Joos'sche  Sernmagar  neben  dem 
LÖf  fl  er 'sehen  Nährboden  nicht  in  Betracht  kommt, 
dass  er  aber  für  Laboratoriumszwecke  gewisse  Vor- 
theile  bietet  insofern,  als  er  sich  für  die  Gultur 
der  Diphtheriebacillen  als  zuverlässiger,  durch- 
sichtiger, stets  bereiter  und  dauerhafter  Nährboden 
bewährt  hat. 

(Mibiehner  tned.  Woehensokr.  1900,  No.  26.) 

RitUrband  {Berlin). 

Wie  sollen  wir  Fälle  von  subacutem  Gelenk- 
rheumatismus in  Bädern  behandeln?  Vortrag, 
gebalten  in  der  II.  wissenschaftlichen  Versamm- 
lung des  Gentraiverbandes  der  Baineologen 
Oesterreichs  zu  Ragusa  am  2.  April  1900  von 
Dr.  Eduard  Weiss  (Bad  Pistjan). 

Bei  den  die  Bäder  aufsuchenden  Kranken 
liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  Seitens  des  Arztes 
dem   ungeduldigen   Verlangen   der  Patienten    nach 
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B&derbebandlaDg ,  die  h&afig  ein  sweischneidiget 
Schwert  ist,  za  leicht  Folge  gegeben  wird. 

GaDS  kalte  nod  ganz  beiue  bydrotherapea- 
tiflcbe  ProcedarcD  verbieten  sich  von  selbst,  so- 
bald das  folminante  Stadium  abgelaufen  ist.  Verf. 
hat  sehr  günstige  Erfahrungen  bei  subacuten 
Schwelinngen  mit  o&chtlich  aufgelegten,  luftdicht 
abgeschlossenen  Druckverbfinden  zu  verzeichnen, 
zu  welchen  das  60^  C.  warme  Schwefelwasser  von 
Pistyan  ein  vorzügliches  Substrat  liefert.  Als 
Schutz  gegen  Ezcoriation  dient  entsprechende  Ein- 
fettung. Von  Bildern  kommen  in  erster  Linie 
Wannenbftder  (von  26— 26«  R.  auf  30— 83o  R. 
allmählich  beim  Ausbleiben  heftiger  Reaction  an- 
steigend) in  genügend  warmem  Räume  mit  nach- 
folgender massiver  Trockenpackung  und  stunden- 
langer Bettruhe  auch  bei  ausser  Bett  befindlichen 
Kranken  in  Betracht.  Sp&ter  Iftsst  man  die 
Wannen-  mit  Bassinbädem,  die  eine  grössere  und 
erleichterte  Bewegung  gestatten,  und  auch  die 
Psjche  wohlth&tig  beeinflussen,  abwechseln.  So 
ergiebt  sich  der  üebergang  zur  Heilgymnastik,  ftkr 
die  keineswegs  radicale  universelle  Manipulationen, 
überhaupt  nicht  active  Uebungen,  sondern  mehr 
passive  Bewegungen  und  Widerstandsgjmnastik  in 
Betracht  kommen.  Bei  Contracturen  giebt  Verf. 
dem  Gewiohtszuge,  sp&ter  den  maschinellen  passiven 
Uebungen,  entschieden  den  Vorzug.  Auch  die 
Masssge  wird  hier  mit  Vortheil  Anwendung  finden. 
Die  Elektricit&t  wird  besonders  in  F&llen  hoch- 
gradiger Mnskell&hmnngen  bezw.  L&hmnngen  her- 
angezogen. 

Salicjl  wird  in  protrahirten  F&Uen,  wo  Fieber 
und  wesentliche  Schmerzen  bereits  aufgehört  haben, 
nur  in  der  Noth  und  vorübergehend  gegeben  wer- 
den. Mehr  Einfluss  auf  die  Resorption  ist  von 
Jodpr&paraten  zu  erwarten.  Gegen  An&mie  kön- 
nen ausserdem  Eisen  und  Arsen,  gegen  Schlaf- 
losigkeit Hypnotica  in  Betracht  kommen. 

Eine  noch  nicht  abgelaufene  Endocarditis  ist 
im  Gegensatz  zu  einer  abgeheilten  oder  einem 
compensirten  Herzfehler  eine  Contraindication  gegen 
warme  B&der  ebensowohl,  wie  gegen  intensivere 
Gehübungen  und  Heilgymnastik. 

( Witner  wud.  Prtin  1900,  No.  l8,) 

Eickh  {Buh). 

Die  Prophylaxe  der  Rhacbltls  von  Dr.  Alfred 
Politzer  in  Budapest.  Vortrag,  gehalten  in 
der  med.  Section  des  II.  internationalen  Con- 
gresses  für  Einderschutz  in  Budapest  am 
15.  Sept.  1899. 

Die  Diagnose  der  Rhachitis,  die  durch  ihr 
frühestes  Symptom,  zwischen  dem  9.  und  24.  Lebens- 
monat in  Erscheinung  tretende  Craniotabes, 
leicht  sicherzustellen  ist,  aber  dennoch  h&nfig  zum 
Nachtheil  des  kranken  Kindes  auffallend  h&ufig 
gering  geschätzt  oder  ganz  übersehen  wird,  ist  nie 
angeboren,  und  nach  Verf.  in  weitaus  höherem 
Maasse  ein  Ergebniss  respiratorischer  (verdorbene 
Luft!)  Schädlichkeiten,  als  —  wie  man  sonst  all- 
gemein annimmt  —  von  Verdauungsstörungen. 

Die  Aufgabe  der  Prophylaxe  mnss  daher  in 
erster  Linie  darauf  gerichtet  sein,  dem  Kinde  das 
ganze  Jahr  hindurch  den  Aufenthalt  in  frischer, 
reiner  Luft  zu  ermöglichen.  Nicht  nur,  dass  dem 
Kinde    in    dem   Kinderzimmer    ein  Luftraum   von 


12 — 15  cbm  zur  Verfügung  stehen  muss,  dieselbe 
soll  auch  ständig,  im  Sommer  wie  im  Winter, 
unter  fleissiger  Lüftung  erhalten  werden.  Die 
Kinder  sollen  auch  im  Winter  täglich  an  die 
frische  Luft  gebracht  werden.  Im  Sommer  ist  ein 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  namentlich  an  höher 
gelegenen  Orten,  von  grossem  Vortheil. 

Klimatische  Heilanstalten  für  Rhachitiker,  wie 
z.  B.  das  Kinderasyl  am  Aegirisee  bei  Zürich,  er- 
füllen diese  Aufgaben  am  vollkommensten,  ebenso 
werden  ihnen  aber  auch  die  Seehospise  gerecht. 

Eine  rationelle  Ernährong  des  Kindes,  be- 
sonders das  Stillen  durch  die  eigene  Mutter,  bietet 
in  zweiter  Linie  Garantien  gegen  den  Aasbrach 
der  Erkrankung. 

Aber  auch  den  Tausenden  von  Fällen,  in 
denen  sich  die  Initialsymptome  der  Rhachitis  zeigen, 
nnd  denen  sich  für  die  Dorohffihrung  der  Vor- 
schriften der  Hygiene  durch  die  Armnth  unbesieg- 
bare Hindernisse  entgegenstellen,  stehen  wir  heute 
nicht  mehr  wehrlos  gegenüber,  indem  die  Phosphor- 
behandlang  (Phosphorleber thran  (1  %o)  täglich 
1  Kaffeelöffel)  gerade  in  den  leichteren  Fällen,  bezw. 
den  Anfangsstadien  der  rhachi tischen  Erkrankung, 
ganz  auffallend  günstige  Resultate  zeitigt. 

( VF  teuer  mtd.  Prwtt  1900,  No.  lö.) 

EsehU  iBub). 

Zur  Prflhdiagnote  der  Tabes.    Von  Prof.  Dr.  W. 
Erb  in  Heidelberg. 

Verf.  weist  in  dieser  Mittheilung  auf  gewisse 
nicht  so  selten  vorkommende  „verwaschene**  Tabee- 
formen  hin,  deren  Diagnose  in  den  früheren  Sta> 
dien  ungemein  schwierig  sein  kann.  Es  sind  das 
besonders  Fälle,  in  denen  bei  früher  syphilitischen 
Individuen  typische  lancinirende  Schmerzen  oder 
sonst  ein  mehr  subjectives  Symptom  seit  Jahren 
bestehen,  während  die  genaueste  Untersuch ang 
kaum  ein  sicheres  objectives  Symptom  der  Krank- 
heit entdeckt.  Um  diese  Fälle  genauer  zu  Charak- 
ter isiren  beschreibt  Verf.  5  Beobachtungen,  in 
denen  snbjectiv  nur  über  lancinirende  Schmerzen, 
Blasen-  und  Geschlechtsschwäche,  Müdigkeit  and 
leichte  Parästbesien  geklsgt  wurde,  während  ob- 
jectiv  lediglich  reflectorische  Pupillenstarre,  oder 
geringe  localisirteSensibilitätsst Orangen  oder  leichter 
Romberg  oder  auch  diese  8  Symptome  vereint 
nachzuweisen  waren,  während  gerade  die  wichtig- 
sten objectiven  Erscheinungen  der  Tabes:  der 
Mangel  der  Sehnenreflexe,  starkes  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen,  die  classischen  Sensibilitäts- 
störungen (Analgesie  und  Verlangsamung  der  Em- 
pfind ungsleitung,  Gürtelanästhesie,  Hodenanalgeaie, 
Kältehyperästhesie  etc.),  die  Augenmnskellähmungen 
n.  s.  w.  völlig  oder  naheza  völlig  fehlen.  Es  ent- 
steht nun  die  Frage,  welchen  relativen  Werth 
diese  Symptome  für  die  Diagnose  haben.  Die 
lancinirenden  Schmerzen  begründen  zunächst  nur 
den  Verdacht  auf  Tabes.  Noch  verdächtiger  ist 
die  reflectorische  Pupillenstarre,  wenn  sie  aach 
allein  zur  Tabesdiagnose  nicht  genügt.  Gesellt 
sich  aber  zu  derselben  auch  nur  noch  eines  oder 
das  andere  subjective  oder  objective  Tabessymptom 
(lancinirende  Schmerzen,  Romberg,  Blasen-  and 
Geschlecbtsschwäche,  Sensibilitätsstömng  u.  dergl.), 
so  wird  die  Diagnose  einer  Tabes  in  hohem  Grade 
gestützt.    Geradezu  bestimmend  aber  ist  in  diesen 
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F&llen  der  Naohweis  der  secaDd&ren  Syphilis  in 
der  Aoamneae.  Auch  in  andereo  Erankheitsformen, 
80  besonders  bei  Nearasthenikern,  sind  ja  tabes- 
verd&chtige  Symptome,  wie  Ermüdung,  Parfisthe- 
sien,  ziehende  Schmerzen,  Geschlechtsschw&che, 
Rückenschmerzen  u.  dergl.  nicht  selten.  Kann 
man  hier  Syphilis  sicher  aasschiiessen,  so  liegt 
nach  Erb 's  Erfahrungen  keine  Tabes  vor.  War 
dagegen  Syphilis  sicher  vorangegangen,  so  mass 
man  mit  der  Diagnose  und  Prognose  äusserst  vor- 
sichtig sein.  Im  Gegensatz  za  diesen  F&llen  mit 
sp&rlichen  objectiven  Symptomen  stehen  andere, 
in  denen  gerade  die  sabjectiven  Tabeserschei- 
nnngen  völlig  fehlen,  w&hrend,  oft  nar  zufällig 
und  gelegentlich  bei  der  Untersuchung,  objective 
Zeichen  gefunden  werden,  die  eine  vorhandene 
Tabes  mit  voller  Sicherheit  aufdecken.  Hier 
kann  man  nur  dadurch  zu  einer  richtigen  Diag- 
nose gelangen,  dass  man  es  sich  zum  Gesetz 
macht,  1.  in  allen  vorkommenden  Krankheits- 
fällen nach  vorangegangener  Syphilis  zu  forschen, 
und  2.  die  so  wenig  zeitraubende  Untersuchung 
der  Pupillen  und  der  Patellarreflexe  vorzunehmen. 
In  diese  Kategorie  gehören  besonders  auch  F&Ue 
mit  visceralen  Krisen,  die  zuweilen  lange  uner- 
kannt bleiben.  Als  Beispiel  diene  folgende  Beob- 
achtung: 42  jähriger  Militärbeamter,  1888  Schan- 
ker und  Syphilis.  Seit  März  1899  Anfälle  von 
Erbrechen,  Würgen,  Druck  im  Epigastrinm.  Patient 
wird  lange  an  Magenleiden  und  Gallensteickolik 
behandelt.  Erst  seit  April  1900  Ulnarissensation, 
Parästhesien,  Ermüdung  und  Unsicherheit  der 
Beine,  leichte  Blasen-  und  Geechlechtsschwäche. 
Objectiv  leichte  Ataxie,  Analgesie  und  Verlang- 
samung, geringe  Kältehyperästhesie  am  Rumpf, 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Fehlen  der 
Sehnenrefleze,  reflectorische  Pupillenstarre,  Leuko- 
plakie an  den  Mundwinkeln.  Solcher  Fälle  mit 
mannigfachster  Gruppirung  und  Ausprägung  der 
Symptome  giebt  es  viele.  Zuweilen  fehlen  ge- 
rade die  bekanntesten  Tabessymptome,  z.  B.  der 
mangelnde  Patellarreflez  jahrelang,  und  jahrelang 
kann  das  ganze  Krankheitsbild  in  seiner  «Ver- 
waschenheit^  fast  unverändert  fortbestehen,  bis 
oft  sehr  spät  der  typische  Symptomencomplez 
der  Tabes  sich  entwickelt. 

{Müitck.  med,  Wocheruchr,  ISOO,  No.  29.) 

Eüterband  {Berlin). 

Ueber   Landry'sche   Paralyse«    Von    Otto  Solt- 
mann  (Leipzig). 

S.  bringt  in  dieser  Abhandlung  die  Be- 
schreibung eines  genau  von  ihm  beobachteten  Falles 
dieser  unter  Fieber,  heftigen  Schmerzen  in  den 
Beinen,  im  Kreuz  und  Kopfe,  verlaufenden,  nicht 
selten  in  apoplectiformer  Weise  mit  einer  schlafiPen 
Lähmung  der  Beine  beginnenden  Krankheit,  die 
aufsteigend  Brust-,  Schulter-  und  Armmnskeln 
lähmt  und  meist  in  3 — 4  Wochen  unter  bulbären 
Erscheinungen  ohne  nachweisbare  anatomische 
Veränderungen  in  den  Centralorganen  zum  Tode 
führt.  Die  neuerdings  vielfach  beschriebene,  in 
Japan  und  Indien  endemische  Beriberi- Krankheit, 
eine  infectiöse  degenerative  Neuritis,  zeigt  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Landry^schen  Paralyse, 
so  dass  Verf.  auch  bei  letzterer  eine  peripherische 
und  von  da  aufsteigend  eine  centrale  Nervensystem- 


erkrankung  anzunehmen  geneigt  ist.  Der  von  S. 
gebrachte  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  es 
mit  Hülfe  einer  mit  je  8  tägigen  Pausen  viermal 
wiederholten  Schmiercur  gelang,  das  11jährige 
Kind,  trotz  schwerer  bul bärer  Symptome  zu 
bessern. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilhunde  öt,   der   dritten  Folge 
I.Bd.  l.Heft.)  Uomburger  {Karlsruhe). 

Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  durch  den 
Trlchocephalas  dispar  verursachten  Gesund- 
heitsstörungen.   Von  Dr.  Th.  Hausmann. 

Während  noch  vor  nicht  allzulanger  S^eit 
dem  Trichocepbalns  jede  klinische  Bedeutung  ab- 
gesprochen wurde,  hat  heute  dieser  Darmparasit 
eine  unzweifelhaft  pathogenetische  Bedeutung  er- 
langt. Kein  Darmparasit  ist  unschuldig.  Und 
der  Trichocephalus  gehört  zu  den  am  häufigsten 
vorkommenden.  Nach  den  Statistiken  verschiedener 
Beobachter  participiren  die  den  Trichocephalus 
beherbergenden  Individuen  (je  nach  Stand,  Alter, 
Nationalität,  Wohnort  u.  s.  w.  des  Beobachtnngs- 
materials)  mit  2  bis  17  Proc.  an  der  Gesammtzahl 
der  untersuchten  Snbjecte.  Arme  Klassen  sind 
öfter  ergriffen  als  wohlhabendere,  auch  sind  Dorf- 
bewohner mehr  befallen  als  Stadtbewohner.  Nur 
das  Sänglingsalter  ist  verschont. 

Das  Krankheitsbild  ist  sehr  vielgestaltig. 
Besonders  kommen  in  Betracht  Neurosen,  Gehim- 
erscheinungen,  Magen-  und  Darmsymptome  mannig- 
faltigster Art.  Es  giebt  kein  Organ,  das  in  allen 
Fällen  ergriffen  wäre,  kein  Symptom,  das  immer 
vorhanden  ist.  Von  einem  einheitlichen  Krank- 
heitsbilde kann  nicht  die  Rede  sein.  Auch  kann 
man  dieselben  Symptome  bei  anderen  Darmpara- 
siten antreffen,  an  deren  Vorhandensein  man  immer 
denken  sollte  beim  Zusammengehen  von  Magen- 
Darmstörnngen  mit  nervösen  Erscheinungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  wird 
dann  zur  Diagnose  führen.  Je  nach  dem  gefun- 
denen Parasiten  wird  dann  die  Therapie  gewählt: 
Bei  Bandwurm:  Filiz,  bei  Spulwürmern  und 
Ozyuris:  Santonin,  bei  Trichocephalus:  Thymol. 
Gewöhnt  man  sich  daran,  die  Untersuchung  des 
Stuhles  ebenso  häufig  vorzunehmen,  wie  Tempe- 
raturmessungen oder  Harnuntersuchungen,  dann 
wird  man  überrascht  sein,  wie  viel  weniger  dia- 
gnostisch unaufgeklärte  Fälle  man  erleben  wird. 
Man  kommt  alsdann  seltener  in  die  Lage  (mangels 
gescheiterter  Diagnose)  die  Diagnose  auf  Hysterie 
oder  Magenkatarrh  stellen  zu  müssen. 

Die  Unbequemlichkeit  einer  Untersuchung 
des  Kothes  ist  durchaus  nicht  so  gross.  Das 
Suchen  nach  Eiern  geschieht  am  besten  zuerst 
mit  schwacher  Vergrösserung;  glaubt  man  eines 
gefunden  zu  haben,  so  geht  man  auf  mittelstarke 
oder  starke  über,  um  den  Fund  einer  Controle  zu 
unterwerfen.  Trichocephaluseier  lassen  sich  gar 
nicht  mit  anderen  Parasiteneiem  verwechseln. 

Therapeutisch  hat  sich  am  besten  das  Thymol 
bewährt.  Meistens  genügt  eine  Tagesdose  von 
2,0  g.     H.  benützt  die  Hager'sche  Formel: 

Rp.    Thymoli  2,0 

Ol.  Olivar.  4,0 

Gum.  arab.  2,0 

Aq.  dest.  60,0 
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M.  D.  S.  Morgens  (nftohteni)  stfindlich  1  Ess- 
löffely  fr&h  Abends  ein  starkes^^Abffihrmittel  ond 
so  3  Tage  hintereinander. 

(8L  Peitrth,  med,  Woekentekr.  JSOO,  No.  31.)  R. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  I.  med.  UniyertltlUkllnlk  in 

Berlin  i;.) 

Kommen  dem  menschlichen  Pankrems  (pot t  mor^ 
lem)  nnd  dem  Harn  zuckerxerstOrende  Eigen- 
schaften zu 7  Von  Dr.  G.  Picrallini,  Assistent 
an  der  med.  Klinik  in  Florenz. 

Dem  Verf.  handelte  es  sich  zanfichst  darnm, 
festzustellen,  ob  das  Pankreas  des  Menschen  ebenso 
wie  das  von  einseinen  Thieren  (nach  den  ünter- 
snchangen  Blamenthal's)  die  F&higkeit  besisse, 
Zacker  za  zerstören,  und  im  Falle,  dass  diese 
Frage  bejaht  würde,  zu  antersaohen,  ob  Unter- 
schiede bei  den  verschiedenen  Krankheiten  ror- 
banden  seien.  P.  arbeitete  mit  dem  Safte  fein  zer- 
mahlenen  Pankreas,  der  ohne  voranfgegangene  an- 
tiseptische Behandlang  der  Zackerlösang  zagefögt 
and  in  den  Brotofen  gebracht  wurde.  Das  Leichen- 
material, das  den  Versuchen  zu  Grunde  lag,  um- 
fasste  8  F&lle  ron  Nephritis,  8  von  Lungen- 
schwindsucht, 1  Meningitis,  1  Tumor  cerebri, 
1  Blasencarcinom ,  1  perniciöse  Anämie.  Es  er- 
gaben sich  nun  durchgehende  auffallend  niedrigere 
iZahlen  fftr  die  Glykoljse,  als  sie  Blumenthal 
und  andere  Forscher  gefunden  hatten,  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  fanden  sich  wesentliche 
principielle  Unterschiede  nicht,  ja  bei  derselben 
Krankheit  (Nephritis)  konnten  die  stärksten  Schwan- 
kungen beobachtet  werden.  Wegen  der  verschwin- 
dend geringen  Glykoljse  nahm  auch  Verf.  Ab- 
stand, dieselbe  Untersuchung  in  F&llen  von  Diabetes 
auszuführen,  da  Anhaltspunkte  f&r  eine  Vermin- 
derung des  gljkoljtischen  Vermögens  bei  der 
Zuckerkrankheit  dementsprechend  nicht  su  erwarten 
waren. 

Bbensowenig  wie  sich  aus  den  vorgenommenen 
Untersuchungen  Resultate  betreffiB  der  gljkoljtischen 
Function  des  Pankreas  ergaben,  fand  sich  eine 
Gljkoljse  weder  in  Harnen  von  Gesunden,  noch 
Kranken,  unter  welchen  letsteren  sich  eine  Anzahl 
Diabetiker  befanden. 

iZntsekr,  /.  kUn.  Median,  Bd.  39,  B.  I  «.  2.) 

ßtekU  ißmb). 

Sauerstoff  in  der  Krankenpflege«  Von  Dr.  med. 
K.  Foss  in  Driburg. 

In  dieser  sehr  fleissigen  Arbeit  giebt  Verf. 
zunächst  eine  Uebersicht  der  bisher  publicirten 
Arbeiten  fiber  die  physiologischen  Wirkungen  und 
die  therapeutische  Anwendung  des  Sauerstoffs  und 
berichtet  dann  fiber  die  Erfahrungen,  die  er  selbst 
mit  Sauerstoffinhalationen  am  Krankenbette  gemacht 
hat.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  (bei  23  Personen) 
wandte  er  diese  Inhalationen  an,  um  die  unange- 
nehmen Nebenerscheinungen  (erhöhte  Pulsfrequenz, 
Oppressionsgefnhl ,  Atbemnoth),  welche  w&rme- 
stauende  Bäder  (warme  reep.  heisse  Schwefelmoor- 
bäder) bei  manchen  Patienten  herTorrufen,  zu  be- 
kämpfen. In  weiteren  21  Fällen  handelte  es  sich 
um    Kranke    mit    Arteriosklerose,    mit    einfacher 


')  Vergl.  d.  beiliegende  Referat  über  das  gleiche 
von  Umher  behandelte  Thema. 


Hersschwäche  in  Folge  von  Erschöpfung  resp.  Anä- 
mie, mit  Herzschwäche  .in  Folge  von  Influenza, 
mit  Herzklappenfehlem,  femer  um  eine  Kranke 
mit  Pulsus  intermittens  (Herzbesohwerdep,  Atbem- 
noth, Oedeme),  endlich  um  einen  Patienten  mit 
Athembeschwerden,  Herzklopfen,  schweren  stenocar^ 
dischen  Anfällen  und  unregelmässigem  Pulse,  aber 
reinen  Herztönen,  bei  d.m  die  Diagnose  unklar  bHeb. 
Besonders  gut  bewährten  sich  die  Sauerstoffinha- 
lationen bei  Bekämpfung  der  unangenehmen  Neben- 
und  Nachwirkungen  heisser  Moorbäder.  Patienten, 
die  sonst  noch  1 — 2  Tage  nach  dem  Gebranch  eines 
Moorbades  an  Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Atbem- 
noth, Uebelkeit  und  Gemfithsdepression  zu  leiden 
hatten,  blieben  nach  Einathmung  des  Sauerstoffs 
von  ihren  Beschwerden  verschont.  Diese  Wirkung 
trat  ganz  constant  bei  allen  Patienten  ein.  Auch 
die  Kranken  mit  Affectionen  des  Herzens  und  der 
Arterien  wurden  in  allen  Fällen  durch  die  Inhala* 
tionen  günstig  beeinflnsst.  Der  geschwächte  Herz- 
muskel erfuhr  eine  bedeutende  und  nachhaltige 
Kräftigung,  was  durch  die  Wiedergabe  der  Puls- 
curven  demonstrirt  wird,  die  Kranken  f&hlten  sieh 
ersichtlich  mindestens  stundenlang  erleichtert,  vor 
Allem  traten  Hersklopfen  und  Atbemnoth  zurück. 
Als  sichere  Indicationen  für  Anwendung  der  Sauer- 
stoffinhalationen gelten  dem  Verfasser:  Herzleiden 
und  Dyspnoe  in  Folge  Sauerstoffmangels,  verringerte 
Lungenoberfläche  (auch  Pneumonie),  Anämie,  Chlo- 
rose, Leukämie,  perniciöse  Anämie,  heilbare  Gaa- 
ersticknngen  und  Vergiftungen,  Asphyxie  (künst- 
liche Athmung),  beginnendes  Lungenödem,  die 
Nebenwirkungen  der  Wärmestauuog  bei  heisaen 
Bädern.  Bei  einer  Reihe  anderer  Affectionen  be- 
dürfen dagegen  die  Sanerstoffmhalationen  noch 
einer  genaueren  Prüfung.  Dazu  gehören  Gicht, 
Diabetes,  Albuminurie,  Keuchhusten,  Fieberza- 
stände,  Scorbut,  Fettsucht  (lange  Schwitzbäder 
mit  gleichseitiger  Sauerstoffinhalation),  Erbrechen, 
Appetitmangel,  Asthma  nervosum  und  Emphysem. 
Die  Inhalationen  Hess  Verf.  in  folgender  Weiae 
vornehmen:  Zunächst  wurde  der  Sauerstoff  ans 
den  1000^2000  oder  auch  nur  100  1  enthalten- 
den Stahlflaschen  in  Gummiballons  von  6 — 6  1 
Inhalt  gefüllt  und  aus  diesen  bei  gewöhnlichem 
Luftdruck  inhalirt,  wobei  die  Kranken  dazu  ange- 
halten wurden,  nur  die  erste  Hälfte  des  Athem- 
zuges  aus  dem  Sauerstoffballon,  die  zweite  Hälfte 
aus  der  Atmosphäre  zu  nehmen,  da  nur  die 
erstere  auf  die  Alveolen  wirken  kann.  Die  Pa- 
tienten mussten  tief  und  langsam,  und  durften 
niemals  ohne  Bedürfniss  athmen.  Meist  genügten 
2 — 3  Ballons  täglich.  Bei  den  heissen  Bädern 
wurden  8  Ballons  verbraucht. 

{Zuekr.  f.  Krankenpßege,  April,  Mai  u.  Juni  tSOO,) 

RUterband  (Berlin). 

Ueber  ein  neues  Hypnoticum  aus  der  Gruppe  der 
Urethane,  das  Hedonal«  Von  Dr.  F.  Gold - 
mann. 

Das  Aethjlurethan ,  welches  1885  von 
Schmiedeberg  als  Vertreter  einer  neuen  Gruppe 
von  Hjpnoticis  empfohlen  wurde,  hat  seinen  Platz 
nicht  behaupten  köonen,  da  die  Intensität  seiner 
Wirkung  beim  Menschen  nicht  ausreichte, 
Schmiede  borg  selbst  fasste  nun  den  Ersatz  der 
Aethylgruppe  in   der  erwähnten   chemischen  Yer- 
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bindaog  darch  höhere  Alkoholradioale  ins  Auge 
and  steUte  solche  snbstitoirte  Urethane  dar,  die 
aber  nach  den  üntersnchungen  Ton  Dreser^)  im 
Grossen  und  Ganzen  wegen  ihrer  Schwerlöslichkeit 
eine  hypnotische  Wirkung  beim  Warmbl&ter  nicht 
oder  nar  mangelhaft  entwickeln.  Allein  das 
„Ifethylpropjlcarbinolnrethan*,  ein  Aethjlnrethan, 
dessen  Aethjlrest  doroh  das  Radical  eines  Pentyl- 
alkohols,  des  Methjlpropjloarbinols  ersetzt  ist,  nnd 
das  inawischen  anter  dem  Namen  ,,Hedonal'' 
fabrikmissig  hergestellt  warde,  macht  eine  Aas- 
nahme. 

Dreser's  Thierrersnche  ergaben,  dass  das 
Hedonal  nicht  nar  bei  Ealtblfitem  etwa  10 mal 
stärker  wirkt  als  das  Aethylarethan,  sondern  dass 
es  auch  beim  Hände,  der  anter  den  Warm- 
blütern speciell  sogar  sieh  mit  Ansnahme  des 
Chloralhjdrats  allen  Hjpnoticis  gegenüber  refractftr 
zeigt,  eine  Wirkang  entfaltete,  die  dem  Chloral- 
hjdrat  am  das  Doppelte  überlegen  war.  Bei  den 
Thieryersachen  Dreser^s  zeigte  sich  nun,  dass 
ähnlich  wie  beim  Urethan  nach  Einrerleibong  des 
Hedonals  sowohl  Athmang,  als  aach  Blatdrack 
und  Körpertemperatar  so  gat  wie  anbeeinflasst 
blieben,  bezw.  nar  Abweichangen  aufwiesen,  wie 
sie  auch  w&hrend  des  physiologischen  Schlafes  aaf- 
treten.  Dagegen  zeigte  sich  die  Harnaasscheidang 
während  des  Hedonalschlafes  bemerkenswerth  ge- 
steigert, and  zwar  durch  specifische  Beeinflassung 
des  wasserabsondernden  Theils  der  Niere.  Eine 
derartige  diuretische  Wirkung  bei  Schlafmitteln 
ist  nun  sehr  erwünscht,  da  sie  einer  Ansamm- 
lung und  damit  einer  cumulatiTen  Wirkung  des 
Mittels  im  Körper  vorbeugt.  Die  schonende  Ein- 
wirkung auf  AthmuDg  und  Kreislauf  sichert  dem 
Hedonal  namentlich  überall  da,  wo  ein  längerer 
Gebrauch  der  Hjpnotica  erfolgen  muss,  entschieden 
den  Vorzug  Tor  dem  Chloral.  Aus  der  erwiesenen 
vollständigen  Verbrennung  des  Urethans  im  Körper 
ergiebt  sich  auch  die  des  Hedonals  ohne  Weiteres. 
Die  Dosis  des  in  warmem  Wasser  leicht  löslichen 
Mittels  ist  jetzt  aligemein  auf  1 — 1,5  g  gegenüber 
den  Anfangs  angewandten  grösseren  Gaben  redu- 
cirt  worden,  nachdem  man  die  Darreichungsform 
in  der  Weise  modificirte,  dass  man  es  trocken 
auf  die  Zunge  legt  und  mit  kaltem  Wasser  herab- 
sp51t,  um  die  diuretische  Wirkung  und  damit 
eine  Unterbrechung  des  Schlafes  nicht  zu  schroff 
in  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Der  Schlaf  tritt 
durchschnittlich  20 — 80  Minuten  nach  dem  Ein- 
nehmen ein,  ist  zumeist  traumlos  und  dem  physio- 
logischen gleich. 

Vielfache  Prüfungen  des  Mittels  durch  den 
Referenten  bestätigten  neben  der  zuverlässigen 
Wirkung  schon  bei  der  Gabe  von  1,0  g,  dass  ein 
Schwindel  oder  posthjpnotisoher  Effect  trotz  des 
zwischen  5 — 8  Stunden  im  Einzelfalle  währenden 
Schlafes  nicht  zurüokblieb. 

Nachdem  Geoffredi^)  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  vollkommenen  Wirkungsantagonismns 
zwischen  dem  Cocain  and  verschiedenen  Hjpnoticis, 
darunter  auch  den  Urethanen,  festgestellt  hat, 
dürfte  das  Hedonal  wohl  auch  als  Gegenmittel  bei 


^)  Vortrag   auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  München  1899. 

»)  Annal.  Farm.  Chim.  1899,  1,  634. 


Cocain  Vergiftung  praotische  Verwendung  zu  finden 
berufen  sein. 

{8<md«rabdruek    aus    dtm   BeriekUm   der   Deuttekm 
PharmficmtUekin  OtwlUeha  t  iSOO,  B.  4.) 

EsckU  {Bub). 


Casuistischer  Beitrag  zar  Frage  der  erregenden 
Wirkung  des  Alkohols.  Von  Volontär- 
Assistent  Dr.  Konrad  Gregor  in  Breslau. 

Alkoholintoxicationen  bei  Kindern  sind  gerade 
keine  seltenen  Beobachtungen.  Während  aber  alle 
bisher  beschriebenen  Vergiftungsflllle  dieser  Art 
durch  directe  Verabreichung  des  Mittels  zu  Stande 
kamen,  theilt  uns  Verf.  eine  Alkoholvergiftung  mit, 
die  durch  Inhalation  des  Alhohols  in  seinem 
gasf5rmigen  Znstand  erzeugt  wurde:  Zur  Beseiti- 
gung einer  auf  Tuberculose  verdächtigen  Pleuritis 
waren,  einer  Empfehlung  Buchn er ^s  zufolge,  einem 
Kinde  mehrmals  täglich  Alkoholumschläge  um  die 
Brust  angelegt  worden.  Durch  die  permanente 
Einathmung  der  alkoholischen  Dämpfe  verfiel  der 
sechs  Monate  alte  Säugling  einer  totalen  Intozi- 
cation.  Im  Einklang  mit  den  bisher  veröffent- 
lichten Fällen  fand  auch  hier  G.,  dass  beim  Kinde 
kein  initiales  Excitationsstadium,  wie  beim  alkohol- 
vergifteten Erwachsenen  auftritt.  In  fast  allen 
Fällen  bei  Kindern  trat  sofort  eine  totale  Lähmung 
der  sensiblen  and  motorischen  Fähigkeiten  ein. 
G.'s  Patient  bot  das  bekannte  Bild  einer  massig 
tiefen  Chloroformnarkose,  mit  Aufhebung  des  Be- 
wnsstseins  und  der  Sensibilität,  der  Sehnen-  und 
Comealreflexe  und  völliger  Erschlaffung  der  will- 
kürlichen Muskeln. 

G.  zeigt  in  einem  kurzen  Rückblick  der  bis- 
her litterarisch  verwertheten  Fälle,  dass  im  Grossen 
und  Ganzen  der  Verlauf  der  Alkoholvergiftungen 
bei  Kindern  übereinstimmend  gleichartig  ist;  dass 
meist  der  von  Anbeginn  an  comatöse  Zustand  bis 
zum  Exitus  fortdauert.  In  den  wenigen,  von  der 
Vergiftung  genesenen  Fällen  erwachten  die  Kinder 
nach  12-  bis  24 stündigem  Schlaf;  in  einem  Fall 
dauerte  der  Schlaf  sogar  4  Tage.  Ob  die  im  Ver- 
laufe der  Intoxication  bisher  nur  bei  Kindern 
beobachteten  Krämpfe  dem  Gift  selbst  oder  einer 
Reflexwirkung,  oder  einer  noch  zunächst  un- 
bekannten Ursache,  vielleicht  einem  anderen 
Körper  in  der  zur  Vergiftung  führenden  Spirituosen 
Flüssigkeit,  zuzuschreiben  sind,  vermag  Verf.  nicht 
zu  entscheiden.  Weil  aber  bei  seiner  Beobachtung, 
trotz  der  unmittelbaren  Zufuhr  des  Giftes  in  den 
Kreislauf,  keine  Krämpfe  auftraten,  neigt  G.  zur 
Annahme,  dass  nicht  der  Alkohol  selbst  in  den 
übrigen  Fällen  Krämpfe  hervorrief,  sondern  am 
wahrscheinlichsten  ein  Reflexact.  Dafür  spricht 
auch  die  Thatsache,  dass  die  Krämpfe  nicht  auf 
der  Höhe  der  Vergiftungssjmptome  des  Nerven- 
Bjstems  auftraten,  sondern  erst  später. 

{Jahrb.  /.  Kinderheilkunde  62,  der  dritten  Folgt  3.  Bd,, 
/.  Befi.)  Bomhurger  {Karlsruhe). 

Die  Bedeutung  der  Gewfirze  fflr  die  Verdauung. 
Von  Dr.  Friedr.  Keller. 

In  einem  geistreichen  und  eine  Fülle  von 
Anregungen  enthaltenden  Aufsatz  legt  der  Verf. 
dar,  welche  mächtige  Wirkung  die  Genussmittel, 
Würzen  und  Gewürze  auf  Verdauung  und  Er- 
nährung ausüben,   selbst  wenn  sie  in  den  Speisen 
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Dar  in  Spnreo  enthalten  sind.  Der  N&hrwerth 
einee  Nahrangsmittels  hängt  ab  Ton  seinem  paisiTen 
und  aetiven  Verhalten  dem  Verdaaangscanal  gegen- 
über. Zam  passiven  Verhalten  gehören  die  Lös- 
lichkeit ond  Resorbirbarkeit  der  in  ihm  enthaltenen 
N&hrstoffe,  tnm  aotiTen  seine  Einwirkung  auf  den 
Verdaaongscanal.  Diese  Binwirkang  besorgen  die 
Gewürze  ond  Würzen :  sie  machen  erst  den  N&hr- 
werth  der  N&hrstoffe  aas.  Sie  beeinflassen  daroh  die 
Nenrenerregangen,  die  sie  aaslösen,  nicht  nar  den 
Verdaaangscanal,  sondern  aach  Gehirn,  Herz,  Longe, 
Nieren  and  andere  Organe;  im  ganzen  Körper 
treten  Störungen  auf,  wenn  sie  anrichtig  gebraaoht 
oder  fortgelassen  werden.  Die  darch  sie  bedingten 
Neryenreize  sind  aber  für  die  geordnete  Th&tigkeit 
oDserea  Körpers,  besonders  des  Verdaoongsschlaa- 
ches,  ebenso  nothwendig,  wie  Gelenk-  and  11  oskel- 
sinn  für  die  willkürliche  coordinirte  Bewegung, 
das  Gehör  für  Sprache,  überhaopt  wie  die  höheren 
Sinne  für  die  Existenz  des  Nerrensjrstems  oder 
animalischen  Theiles  unseres  Körpers.  Aus  diesen 
Erw&gnngen  ergiebt  sich  die  Bedeutung  der  Genuss- 
mittel, Würzen  und  Gewürze  auch  für  die  Kranken- 
pflege. Sie  sollen  die  geschwftchten  Verdauungs- 
Organe  des  Kranken  anregen.  Sie  dürfen  deshalb 
nicht  zu  schwach,  aber  auch  nicht  zu  stark,  und 
sollen  Tor  Allem  vielseitig  sein.  Nur  wenn  dem 
Kranken  das  Essen  schmeckt,  wird  er  es  auch 
richtig  verdauen,  weil  nur  dann  der  Verdauungs- 
tract  durch  entsprechende  Absonderung  von  Ver- 
dau ungssüften,  geregelte  Peristaltik  etc.  in  der  rich- 
tigen Weise  reagirt.  Verf.  citirt  den  Ausspruch 
des  Hippokrates:  „Man  wühle  lieber  Speisen  und 
Getr&nke,  die  etwas  schlechter,  aber  angenehmer, 
als  solche,  die  zwar  besser  aber  angenehm  sind**, 
und  schliesst  mit  dem  sehr  beherzigenswerthen  Satz : 
„Der  Eiweissgehalt  eines  N&hrpr&parates  macht 
noch  lange  nicht  seinen  Nührwerth  aus.*' 

(Ztsekr,  f.  Krunktnpßegt,  August  1900,) 

RitUrbamd  {BwUn), 

(Aus  der  Kinderklinik  des  Cberit^-KruikeDbeuses  la  Berlin.) 

Ueber  eine  Form   yon  Hospital -Enteritis.    Von 
0.  Heubner. 

Heubner  berichtet  über  eine  hartnäckige 
infectiöse  Enteritis  auf  seiner  Klinik,  welche  in 
ominöser  Weise  sich  yon  einem  mit  dieser  Er- 
krankung behafteten  Kind  auf  die  Saalnaohbam 
übertrug.  Dieser  endemischen  Uebertragung  inner- 
halb der  Krankens&le  war  zuerst  mit  keinem  Mittel 
zu  steoem.  Durch  h&ofige  baoteriologische  Unter- 
suchung der  Dejectionen  konnte  die  Natur  des 
Contagiums,  das  die  uebertragung  des  Darm- 
katarrhs yermittelte,  nicht  festgestellt  werden. 
H&ufig,  aber  nicht  constant  konnten  Streptococcen 
nachgewiesen  werden. 

Unter  zahlreichen,  yersuchsweise  herange- 
zogenen Nährmitteln  erschien  die  abwechselnd  dar- 
gereichte Abkochung  yon  einem  Kindermehl 
und  von  Eichelcacao  am  meisten  erfolgreich, 
w&hrend  die  gewöhnlichen  Adstringentien,  ein- 
schUessiich  des  Tannigen  und  Tannalbin,  yoll- 
kommen  versagten. 

Erst  durch  eine  streng  durchgeführte  «Tren- 
nung von  Tisch  und  Bett"  zwischen  allen  Pa- 
tienten, sowie  aller  neu  in  Gebrauch  kommender 
und    mit    den    Kindern    in    Berührung    tretender 


Utensilien,  Gegenstfinden ,  W&schestücken  eto. 
wurde  der  Ausbreitung  der  Krankheit  ein  Ziel 
gesetzt. 

( CkariU  •  Amnakm  XXI V.  Jahrgang.)  L. 

Chloreton   als  Anistheticum   and   Antlsepticum. 
Von  T.  De  war. 

Chloreton,  ein  aus  Chloroform  und  Aceton 
hergestelltes  Präparat,  das  sich  in  Alkohol,  Aether 
und  Chloroform  leicht,  in  Wasser  schwer  löst,  ist  toh 
anderer  Seite  als  Sedatiyum  und  Hypnoticum  mit 
Erfolg  angewendet.  Verf.  hat  es  nur  in  der  chi- 
rurgischen Praxis  benutzt;  yor  Anlegung  der  Naht 
wurde  eine  Wunde  mit  einer  gesättigten  wäaerigen 
Lösung  befeuchtet,  und  der  Pat.  hat  keine 
Schmerzen  empfunden.  In  diesen  und  einigen 
anderen  Fällen  wurden  ChloretonkrTstalle  auf  die 
Wunde  gestreut  und  ein  Verband  mit  Chloreton- 
gaze  angelegt.  Der  Erfolg  ist  auch  bei  inficirten 
Wunden  ein  sehr  guter  gewesen. 

{Theraptutie  GuuiU,  Ftb.  1900) 

R%wn%H  {BamiXmrg), 

Ueber  „Lysoform^S    Von  Dr.  Simons  (Berlin). 

S.  hat  seit  längerer  Zeit  Gelegenheit  gehabt, 
das  neue  Formalinpräparat  „Lysoform**  zu  er- 
proben. Sein  angenehmer  Geruch  im  Vereine  mit 
der  massig  seifigen  Consistenz,  die  beim  Touschiren 
die  Verwendung  yon  Vaseline  überflüssig  machen, 
lässt  es  besonders  zum  Gebrauche  für  die  H&nde 
des  Gynäkologen  in  der  Sprechstunde  geeignet  er- 
seheinen, wie  auch  zu  vaginalen  Spülungen  (in 
1 — 2  proc.  Lösungen).  Betont  zu  werden  verdient 
auch  die  Milde  und  Unschädlichkeit  des  Präpa- 
rates in  seiner  Einwirkung  auf  die  Haut.  Nach 
stundenlangem  Gebraache  einer  8  proo.  Lösung  hat 
S.  niemals  Sprödigkeit  der  Haut  an  den  Händen 
bemerkt.  —  Die  einzige  unangenehme  Eigenschaft, 
welche  Ljsoform  besitzt,  theilt  es  mit  dem  Lysol : 
die  Trübung  der  Lösung  in  gewöhnlichem,  kalk- 
haltigem Wasser,  zumal  in  kaltem. 

Die  bekannte  Thatsache  der  Ungiftigkeit  der 
Formalinpräparate  brachte  S.  auf  den  Gedanken, 
Lysoform  in  die  Blase  zu  appliciren,  und  es  hat 
ihm  bei  hartnäckigen  Cystitiden  zu  überraschend 
günstigen  Erfolgen  yerholfen.  Er  instillirte  10  bis 
80,0  g  einer  1 — 2  proc.  Lysoformlösung  in  die 
Blase,  mehrmals  mit  der  erstaunlichen  Wirkung, 
dass  nach  der  zweiten  oder  dritten  Sitzung  völlige 
Heilung  eintrat.  —  Mehrere  chronische  Urethri- 
tiden wurden  durch  mehrmaliges  Auswaschen  der 
Harnröhre  mit  einer  1  proc.  Lysoformlösung  schnell 
beseitigt. 

{AUg,  wud.  Cenir.'Ztg,  1900,  No,  66.)  R. 

Abdomen  obstipum  (angeborene  Verkürzung  des 
Musculus  rectua  abdomlnis).    Von  Dr.  Habs. 

Habs  hat  eine  bisher  nicht  beschriebene  De- 
formität beobachtet  und  operirt,  die  er  wegen 
der  vielen  Analogien  mit  dem  Caput  obstipum  als 
Abdomen  obstipum  bezeichnet.  Es  handelte  sich 
um  ein  5  Monate  altes  Kind  mit  einer  seit  der 
Geburt  bestehenden  starken  Verkürzung  des  linken 
Rectus  abdominis,  der  in  eine  knochenharte  Masse 
verwandelt  war.     In  Folge  dieser  Verkürzung  war 


XlV.jAhrgAag.*] 
December  1900.J 


669 


der  ProcessuB  xyphoideaB  der  SjmpLjse  bis  aaf 
wenige  Centimeter  gen&hert.  Die  iteitlicheD  Baaoh- 
partien  traten  beiderseits  sehr  stark  „balloo artig" 
hervor,  so  dass  der  Hausarzt  beim  ersten  Anblick 
an  eine  doppelseitige,  hochgradige  Hydronephrose 
dachte.  Der  untere  Tbeil  des  Brustkorbes  war 
im  Qaerdnrchmesser  fassartig  erweitert.  Das  Brust- 
bein war  durch  Zug  des  yerknrzten  Reotus  in  den 
unteren  Partien  etwas  eingesogen  (Trichterbrust), 
die  Bauchhaut  in  mehrere  tiefe  Querfalten  gelegt. 
Die  ganze  Wirbels&nle  war  in  Folge  der  Verkür- 
zung des  Rectus  verkrümmt,  es  bestand  eine  Total- 
kjphose  mit  der  höchsten  Prominenz  in  der  Gegend 
der  Lenden  wirbels&ule.  Die  Wirbels&ule  war  ge- 
wissermaassen  durch  den  verkürzten  Rectus  gespannt 
wie  ein  Bogen  durch  seine  Sehne.  Das  Kind 
lag  im  Bett  st&ndig  mit  an  den  Bauch  gezogenen 
Beinen.  Der  Mastdarm  war  in  der  L&nge  von 
15  cm  prolabirt.  Der  Prolaps  Hess  sich  nicht 
zurückbringen. 

Der  freigelegte  linke  Rectus  war  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  gleichmftssig  in  eine  weisse, 
derbe,  fibröse  Masse  verwandelt,  in  welcher  ma- 
kroskopisch keinerlei  Muskelfasern  zu  erkennen 
waren.  Sobald  der  Muskel  (in  seiner  ganzen  L&nge) 
exstirpirt  war,  was  H.  unter  sorgfältiger  Schonung 
der  nicht  verwachsenen  hinteren  Rectusscheide  aus- 
führte, zeigte  sich,  dass  diese  letztere  in  gleiche 
Querfalten  gelagert  war,  wie  die  äussere  Haut. 
Diese  Querfaltung  verschwand  nach  Ezstirpation 
des  Muskels  sofort.  Als  man  nach  Entfernung  des 
linken  Rectus  den  Rumpf  zu  strecken  yersuchte, 
ergab  sich,  dass  auch  der  rechte  Rectus,  wenn 
auch  in  weniger  hohem  Maasse,  verkürzt  war.  H. 
unterm inirte  die  Haut  nach  rechts  hin  und  durch- 
schnitt diesen  Muskel  an  zwei  verschiedenen  Stellen 
quer  zu  seinem  Faserverlanf,  yollführte  also  die  offene 
Tenotomie.  Der  rechte  Rectus  erwies  sich  dabei 
weniger  degenenirt  als  der  linke;  derselbe  Hess 
muscnläre  Elemente  in  reichlicher  Zahl  erkennen. 
Nach  der  Operation,  die  reactionslos  Terlief,  ist 
der  Mastdarmvorfall  geschwunden,  die  Deformit&t 
vollkommen  behoben.  Irgend  welche,  durch  den 
Wegfall  des  Muskels  bedingte  Störungen  sind  nicht 
eingetreten. 

{ZeiUekr.  /.  orikopdd.  Chir.  BtU  7,  8.  304.) 

Joaehimttkal  ( Berlin), 

Zur  klinischen  Diagnose  der  Zwerchfellshemie. 
(Aus  d.  medic.  Klinik  zu  Leipzig.)  Von  Privat- 
docent  Dr.  Carl  Hirsch. 

Verf.  pnblioirt  einen  Fall  von  Hemia  dia- 
phragmatica,  in  dem  die  Diagnose  w&hrend  des 
Lebens  gelang  und  durch  das  Röntgendiagramm 
ausser  Zweifel  gestellt  werden  konnte.  Es  han- 
delte sich  um  einen  84  jährigen  Bierzapfer,  der 
seit  seiner  Kindheit  an  Magenbeschwerden  litt 
und  häufig  in  Krankenhäusern  und  Kliniken  be- 
handelt wurde.  Die  Diagnosen,  die  dabei  ge- 
stellt wurden  lauteten :  Deztrocardie  (Situs  inversus 
partialis)  und  Schwarte  der  linken  Seite.  Am 
7.  IV.  1900  bekam  Patient  wieder  einen  sehr 
heftigen  Anfall  seiner  „Magenbesch werden **.  Als 
er  vom  Stuhle  aufstehen  wollte,  trat  plötzlich  sehr 
starkes  Stechen  in  der  linken  Seite  auf  mit  kurzem 
Athem,  Schwindel  und  Erbrechen,  wobei  die  linke 
Seite    des    Brustkorbes    „dicker*^    wurde    als    die 


rechte.  Zwar  besserten  sich  in  den  nächsten 
Tagen  diese  Beschwerden,  doch  blieben  häufiges 
Aufstossen,  grosse  Mattigkeit  und  Angstgefühl  zu- 
rück. Der  behandelnde  Arzt  schickte  schliesslich 
den  Kranken  mit  der  Diagnose  Pneumothorax  in 
die  Klinik.  Hier  erweckte  das  relativ  gute  All- 
gemeinbefinden ,  das  Nichtvorhandensein  von 
Athemnoth,  der  auffällige  Wechsel,  sowie  das 
zeitweilige  Fehlen  der  auscultatorischen  Erschei- 
nungen des  Pneumothorax  (klingendes  Rasseln, 
Succussionsgeräusch  etc.)  sofort  Zweifel  an  der 
Diagnose.  Die  physikalische  Untersuchung  ge- 
stattete den  Nachweis  des  Herzens  auf  der  rechten 
Seite,  während  das  Vorhandensein  metallischer 
Kiangphänomene  und  Geräusche  im  linken  Thorax^ 
räume  zur  Annahme  eines  Hohlraumes  an  dieser 
Stelle  zwingen  mnsste.  Da  nun  die  Magenbe- 
schwerden und  die  Dextroeardie  bei  dem  Patienten 
seit  seiner  Kindheit  bestanden  (sein  Leiden  war, 
als  er  12  Jahre  alt  war,  wiederholt  in  der  Volk- 
mann*8chen  Klinik  als  angeborene  Dextroeardie  de- 
monstrirt  worden),  so  entstand  die  Frage,  ob 
nicht  der  seltene  Fall  einer  Hemia  diaphragmatiea 
Torliege.  Diese  Vermnthung  wurde  durch  fol- 
gende Beobachtungen  und  Feststellungen  bestätigt: 
1.  Der  bereits  festgestellte  Hohlraum  in  der  linken 
Thoraxhälfte  Tergrösserte  kurz  nach  dem  Essen 
seinVolumen(Stäbchenplessimeterpercussion),  die  Ge- 
räusche wurden  dann  klingender,  das  Athmen  metalli- 
scher. Nach  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  er- 
schien ein  metallisches  Succussionsgeräusch  an  dieser 
Stelle,  das  sonst  nicht  da  war  und  nach  reich- 
licher Nahrungsaufnahme  klagte  der  Kranke  über 
Dmckgefühl  und  Schmerzen  in  der  linken  Thorax- 
hälfte. 2.  traten  die  zuletzt  genannten  Empfin- 
dungen auch  nach  Aufblähung  des  Magens  mittels 
Sohlundsonde  auf.  Hierbei  konnte  man  am  linken 
Thorax  das  Insufflationsgeräusoh ,  das  Ausströmen 
der  Luft  und  Rülpsen  wahrnehmen.  In  Folge 
der  Aufblähung  nahm  der  Umfang  der  linken 
Thoraxhälfte  sichtlich  zu,  während  an  der  Stelle, 
wo  sonst  der  Magen  liegt,  keine  Spur  von  Anf- 
treibung  zu  erkennen  war.  8.  Auch  die  An- 
füllung  des  Magens  mit  Wasser  und  die  darauf 
folgende  Untersuchung  des  Patienten  in  verschie- 
dener Lage  führte  zu  sehr  charakteristischen  Fest- 
stellungen. 4.  Endlich  stellte  die  Durchleuchtung 
der  linken  Thoraxhälfte  mit  Röntgenstrahlen  die 
Diagnose  gegen  jeden  Zweifel  fest :  Der  Kranke 
bekam  26  g  Bismuth.  subnitric.  in  Wasser  aufge- 
schwemmt zu  trinken  und  nun  erschienen  auf 
dem  Schirm  im  Bereich  der  linken  Thoraxhälfte 
deutlich  die  Umrisse  des  Magens.  Man  führte 
ferner  dem  Patienten  einen  mit  Quecksilber  ge- 
füllten Gnmmischlanch  in  den  Magen  and  machte 
dann  eine  Radiographie.  Auf  dem  Diagramm 
trat  nun,  ebenfalls  in  der  linken  Thoraxbälfte, 
das  ösenförmig  umgebogene  Endstück  der  Sonde 
in  kräftiger  Zeichnung  hervor. 

iManeh.med.  Woekentekr,  1900,  No,  29.) 

RiUerbmnd  (SerUn), 
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1.  Ucber  die  Bedeutong  der  portatlTen  Apparate  In 
der  Skollosenbehandlung.  Von  Dr.  A.  S  c  h  an  z. 
(Aroh.  f  klin.  Chir.  Bd.  61,  Heft  1  S.  114.) 

a.  Ueber  den  Werth  dea  orthopftdlachen  Stflts- 
cortets.  Von  Oscar  Valpias.  (Samml. 
klin.  Vortr.  1900,  No.  276.) 

3«  Neuere  Portechrltte  in  der  Skolloeenbehandlnnc. 

Von  AlbertÜoffa.  (Zeitschr.  f. orthop&discke 
Chir.  Bd.  6,  S.  538.) 

1.  Nach  Schanz  können  die  redreeeirenden 
portati?en  Skoliosenapparate  im  günstigsten  Falle 
iassere  kosmetische  Resnltate  erzielen,  die  neaen 
Stützapparate  aber  im  rechten  Fall  and  mit  ent- 
sprechenden Vorsichtsmaassregeln  yerwendet,  ein 
dnrchans  rationelles  Hülfsmittel  darstellen.  Mui 
mnss  sich  aber  klar  sein,  dass  sie  sich  eine  Cor- 
rection  der  Deformität  nicht  als  Ziel  setzen,  dssi 
ihre  Wirkang  aassohliesslich  daranf  zielt,  dem 
Fortschritt  der  Skoliose  Einhalt  zn  thnn  oder, 
was  im  Grande  dasselbe  ist,  ein  anderweitig  er- 
reichtes Redressionsresoltat  festzahalten.  Von 
der  Verordnang  entlastender  Apparate  ist  gaos 
abznsehen,  wenn  ein  Mise?erh&itniss  zwischen 
statischer  loansprochnahme  and  Leistongsf&higkeit 
der  Wirbels&nle  nicht  Yorhanden  ist  oder  leicht 
anderweitig  corrigirt  werden  kann.  Hierher  ge- 
hören z.  B.  jene  sehr  h&nfigen  Skoliosen,  die  nie- 
mals recht  über  das  Stadium  der  Haltangsanomalie 
hinaaskommen ,  sodann  auch  die  fortgeschrittenen 
Fftlle,  welche  sich  nicht  in  einem  progredienten 
Stadium  befinden.  Für  die  anderen  Fälle  bleibt 
der  Apparat  indicirt,  erfordert  aber,  dass  wir  bei 
seiner  Anwendung  die  nöthige  Vorsicht  walten 
lassen,  am  eine  etwaige  nachtheilige  Wirkang  ans- 
zaschalten.  V\^ir  werden  dabei  vor  Allem  darch 
Gymnastik  and  Massage  der  gefürchteten  loactiTitäts- 
aü'ophie  anter  dem  Apparat  Torbeagen  können. 

2.  Nach  V  n  1  p  i  a  s  erfordert  die  habitaelle 
Schiefhaitang,  die  Skoliose  ersten  Grades,  aus- 
schliesslich eine  Kräftigung  der  Rückenmuskeln 
und  eine  Correctar  des  Muskelgefühls ,  bei  der  Tor- 
geschrittenen  Skoliose  2.  und  3.  Grades  steht  diese 
Aufgabe  in  zweiter  Linie.  Ihr  voran  geht  die 
Mobilisirang  der  darch  Weichtheilschrumpfung  and 
durch  Knochenamformung  fixirten  Wirbelsäule.  Das 
Stützcorset  vermag  nach  V.'s  Erfahrungen  zu- 
nächst eine  Entlastung  der  Rück  enmuseulat  ur 
zn  bewirken,  indem  es  die  Rumpflast,  zum  Theil 
wenigstens,  unter  Umgehung  der  Wirbelsäule  direct 
auf  das  Becken  überträgt  und  dadurch  den  Rücken- 
muskeln ihre  Aufgabe  erleichtert.  Die  Wirbel- 
säule kann  weiterhin  bei  habitueller  Schief  haltung 
oder  nachdem  sie  völlig  mobilisirt  ist,  mittels  des 
Gorsets  in  gerader  Mittelstellung  erhalten  werden. 
Ist  eine  völlige  Geraderichtung  unmöglich,  so  kann 
der  durch  die  Behandlung  erzielte  Theilerfolg 
wenigstens  im  Corset  gesichert  werden.  Die  Fest- 
haltung der  Stellungsverbesserung  ist  hinsichtlich 
aller  Componenten  der  Skoliose  zu  erreichen.  Als 
Beweis  dafür,  dass  die  Streckung  des  Erüm- 
mungsbogens  aufrecht  erhalten  wird,  dient  die 
gewöhnlich  messbare  Zunahme  der  KörpergrÖsse 
im  Corset.  Beweisend  für  die  eztrahirende 
Wirkung  sind  uns  auch  die  subjectiven  Angaben 
der  Patienten,  welche  wegen  Neuralgie  bei  Skoliosen 
ein  Corset  bekommen.  Indem  das  Zusammen- 
sinken und   damit  der  Druck  auf  die  Intercostal- 


nerven  vermieden  wird,  verschwinden  die  quälen- 
den Schmerzen  gewöhnlich  prompt,  sobald  das  gut 
sitzende  Corset  getragen  wird. 

Femer  kann,  wie  man  sich  leicht  ans  einem 
Vergleich  eines  Patienten  im  Corset  und  ohne  das- 
selbe überzeagen  kann,  die  Correetur  der  seit- 
lichen Rumpfverschiebung  im  Corset  beibe- 
halten werden.  Dass  es  auch  gelingt,  die  De- 
torsion  der  Wirbelsäule,  die  durch  die  mobtli- 
sirende  Behandlung  zu  Stande  kommt,  im  Corset 
festzuhalten,  sehÜesst  V.  aus  den  Druckspuren,  die 
man  nach  mehrstündigem  Tragen  wirksamer  Corsets 
auf  der  Höhe  des  Rippenbuckels  resp.  der  ver- 
schiedenen Torsionswülste  bei  zusammengeeetzten 
Skoliosen  constatiren  kann.  Aus  dieeen  Druek- 
sparen  schliesst  V.  auch  auf  eine  directe  Heil- 
wirkung der  Corsets  auf  die  Verkrümm  ang. 

B.  Hoffa  beschreibt  die  Gymnastik,  die  für 
die  Skoliosen therapie  aDgebracht  erseheint.  Sie 
zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine  speeielle  Gym- 
nastik. Die  allgemeine  Gymnastik,  bestimmt  zur 
Kräftigung  des  Gesammtorganismns ,  besteht  in 
activen  Uebungen  des  Kopfes,  des  Rampfes  und 
der  Extremitäten  mit  und  ohne  Hanteln  und  Stäben. 
Die  speeielle  Gymnastik  hat  den  Zweck,  die 
Rückenmuskeln  so  zn  kräftigen,  dass  sie  im  Stande 
sind,  eine  Uebercorrection  der  Deformität  zu  be- 
wirken. Die  uebungen  sind  im  Ganzen  dreierlei 
Art.  Erstens  lernen  die  Patienten  ihren 
Rumpf  ad  maximum  zu  strecken.  Wir  stellen 
die  Patienten  vor  uns  hin  und  lassen  sie  ihre 
denkbar  beste  Haltung  einnehmen.  Aus  dieser 
Haitang  lässt  man  sie  sich  ad  maximum  strecken. 
Die  Hände  werden  in  die  Hüften  gestemmt,  und 
nun  der  Rumpf  auf  Commando  in  die  Hohe  ge- 
reckt. Der  Uebende  darf  sich  hierbei  nicht  nach 
hinten  überlegen  und,  anstatt  sich  zu  strecken, 
eine  stärkere  Lendenlordose  erzeugen.  Die  gleiche 
Uebung  wird  dann  als  Widerstandsbewegung  aus- 
geführt. Zu  dem  Zweck  legt  der  Arzt  seine  Hand 
flach  aof  den  Scheitel  der  Patientin  und  drückt 
den  Kopf  herunter,  während  sich  Patientin  mit 
aller  Energie  streckt.  Kann  sich  Patientin  nun 
gut  strecken,  so  muss  sie  in  maximal  gestreckter 
Haltung  ihren  Rumpf  nach  vorn  biegen  und  ihn 
dann  wieder  zurückführen.  Dabei  müssen  die 
Schulterblätter  zurückgenommen  und  der  Kopf 
zurückgehalten  werden.  Später  lässt  man  aus  der 
Rumpf beugehaltung  heraus  noch  mitden  Armen 
auf  Commando  die  Bewegung  des  Schwim- 
mens  ausführen. 

Nach  den  Streckübungen  folgen  die  eigent- 
lichen activen  Redressionsübongen.  Die- 
selben werden  in  zweifacher  Weise  ausgeführt. 
Die  Patientin  nimmt  zunächst  ihre  habitoelle 
Haltung  an.  Dann  stemmt  sie,  eine  gewöhnliche 
habituelle  rechtcconvexe  Dorsal-  und  linksconvexe 
Lumbaiskoliose  angenommen,  ihre  linke  Hand  fest 
in  die  Hüfte  ein.  Die  rechte  kommt  unterhalb  der 
Schalterblattspitze  auf  die  Rippenbackel  zu  liegen. 
Auf  Commando  „1"  streckt  sich  nun  die  Patientin 
so  gut  es  geht;  gleichzeitig  verschiebt  sie  ihren 
Oberkörper  auf  dem  Becken  nach  links,  damit  die 
pathologisch  vorstehende  Hüfte  herein-,  die  reehte 
fast  verschwundene  Hüfte  aber  herauskommt  und 
drückt  entgegen  ihrer  linke  Ebtnd  als  Hypomochlion 
den   Rippenbnckel    möglichst    herein.     Es    folgen 
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dann  Uebangen,  die  den  Zweck  haben,  die  skolio- 
tische  Yer krümm ang  Id  ihr  Gegen theil  nrnzakrom- 
men.  Bei  einer  prim&ren  rechtsconvexen  Dorsal- 
and  linksconvezen  Lendenskoliose  lernen  die  Pa- 
tienten zun&chst die Lendenkrfimmnng,  dann 
die  Brnstkrämmung  and  schliesslich  beide 
zusammen  activ  za  corrigiren  resp.  über- 
zacorrigiren.  Zar  Gorrectar  der  Lenden- 
skoliose stellt  sich  Patientin  mit  anbekleidetem 
Kacken  vor  ans  hin.  Wir  lassen  sie  dann  das 
rechte  Bein  etwas  abdaciren  und  nach  vorn  stellen, 
beide  Hände  aber  aaf  den  Kopf  legen.  Wenn  wir 
nun  „1^  commandiren,  so  biegt  die  Patientin,  wäh- 
rend sie  ihren  Rumpf,  so  gut  es  nur  geht,  streckt, 
bei  fest  auftretendem  rechten  Fuss  ihr  rechtes 
Hüft-  und  Kniegelenk.  Dadurch  entsteht  aaf  der 
rechten  Seite  eine  Senkung  des  Beckens,  und  dem- 
entsprechend muss  sich  auch  die  Lenden- 
wirbels&ule  nach  rechts  umkrummen. 

Die  Umkrümmung  der  Brustskoliose 
ist  in  der  Regel  schwerer  zu  erlernen.  Sie  wird 
geübt,  indem  Patientin  bei  parallel  stehenden  Beinen 
ihre  linke  Hand  auf  den  Kopf  legt,  die  rechte  aber 
unterhalb  der  Schulterblattspitze  gegen  den  Rippen- 
buckel anstemmt.  Auf  Gommando  „1**  streckt 
sich  Patientin  nun  maximal  und  schiebt  gleich- 
zeitig den  Rumpf  gegen  das  Becken  nach  links, 
drückt  die  Ellenbogen,  w&hrend  die  Hand  auf  dem 
Kopf  liegen  bleibt,  nach  links  oben  gegen  die 
Decke  in  die  Höhe  und  drückt  gleichzeitig  mit 
der  rechten  Hand  fest  gegen  den  Rippenbuckel. 
Können  die  Patienten  diese  Uebungen  einzeln  gut 
ausführen,  so  kommt  die  Combination  derselben, 
d.  h.  die  eigentliche  Umkrümmung  an  die  Reihe. 
Patientin  stellt  sich  vor  den  Arzt,  abducirt  ihr 
rechtes  Bein  und  stellt  es  etwas  nach  vorn,  die 
linke  Hand  kommt  auf  den  Kopf,  die  rechte  auf  den 
Rippenbuckel.  Auf  das  Gommando  »1^  biegt  nun 
Patientin  ihr  rechtes  Bein  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk, gleichzeitig  yerschiebt  sie  ihren  Rumpf 
nach  links  gegen  das  Becken,  drückt  den  £llen> 
bogen  möglichst  stark  nach  links  oben  in  die  Höhe 
und  die  rechte  Hand  möglichst  kr&ftig  gegen  den 
Rippenbuckel. 

Bei  Torgesohrittenen  Fällen  sind  wir  nicht 
im  Stande,  durch  die  gymnastische  Behandlung 
allein  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Wir  sind 
darauf  angewiesen,  in  solchen  Fällen,  das  durch 
die  geeignete  gymnastische  Behandlung  erzielte 
Resultat  in  Stützapparaten  für  die  Wirbel- 
säule festzuhalten.  H  o  f  f  a  vertritt  die  Anschauung, 
dass  man  durch  ein  noch  so  gut  sitzendes  Gorset 
allein  nicht  redressiren  kann,  dass  man  vielmehr 
mit  einem  solchen  nur  die  Wirbelsäule  in  ihrer 
bestmöglichen  Haltung  festzuhalten  vermag. 

Joitchimsthal  {Berlin), 

1.  Daumenplastik    und    organischer    Ersatz    der 

Fingerspitze  (Anticheiroplastik  und  Daktylo- 
plastik.)  Von  G.  Nicoladon i.  ( Arch.  f.  klin. 
Ghir.  Bd.  61,  Heft  35,  S.  606.) 

2,  Ersatz  des  Zeigefingers  durch  die  zweite  Zehe. 

Von  Freiherrv. Eiseisberg.  (Ebeodas.Heft4, 

S.  988.) 

Nicoladoni  (1)  hat  vor  B  Jahren  den  Vor- 
schlag gemacht,  einen  verloren  gegangenen  Pha- 
langentheil des  Daumens  aus  der  zweiten  Zehe  des 


gleichseitigen  Fnsses  zu  ersetzen,  ein  Vorgehen, 
das  er  jetzt  bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  den 
rechten  Daumen  knapp  über  dem  Metacarpo- 
phalangealgelenke  verloren  hatte,  zur  Ausführung 
gebracht  hat.  Zuerst  wurde  die  Heilung  der 
Fingerwunde  abgewartet.  Alsdann  wurde  mit  einem 
grossen  dorsalen  viereckigen  Lappen  das  Metatarso- 
phalangealgelenk  der  zweiten  Zehe  nach  Durch- 
trennung der  dorsalen  Sehnen  blossgelegt  und  er- 
öffnet. Darauf  wurde  die  Basis  der  1.  Zehen- 
phalange  knapp  am  Gelenkknorpel  abgetragen, 
worauf  die  volaren  Sehnen  durchschnitten  wurden. 

An  dem  gehörig  weit  wund  gemachten  Daumen- 
stumpf wurde  zuerst  die  Sehne  des  Flexor  pollicis 
longus  mit  den  volaren  Sehnen  der  Zehe,  dann 
der  1.  Phalanxstumpf  des  Daumens  mit  der  Basis 
der  1.  Phalanx  der  Zehe  durch  eine  Gatgut- 
Knochennaht  vereinigt;  darauf  wurden  die  Dorsal- 
sehnen genäht,  und  endlich  der  grosse  Dorsal- 
lappen so  mit  dem  Dorsum  des  Daumenstumpfes 
verbunden,  dass  ein  breites  Anliegen  desselben 
gesichert  war.  Darauf  folgte  ein  Verband  und 
darüber  der  die  Stellung  und  Lage  der  beiden 
Extremitäten  sichernde  früher  ausgeprobte  Gyps- 
verband.  Derselbe  wurde  durch  16  Tage  anstands- 
los vertragen,  dann  wurde  die  volare  Brücke 
durchtrennt  und  der  übergewanderte  Finger  frei- 
gemacht. 

Die  Ernährung  durch  den  zu  schmal  ge- 
schnittenen dorsalen  Lappen  war  Anfangs  eine 
kümmerliche,  in  Folge  dessen  auch  die  Nagel- 
phalanx und  ein  Stückchen  der  2.  Phalanx  ver- 
loren gingen.  Das  üebrige  heilte  glücklich  an, 
die  Festigkeit  nahm  stetig  zu,  so  dass  ein  Jahr 
nach  der  Operation  die  Ebind  sehr  kräftig  ge- 
worden war,  der  Knabe  mit  einem  schweren  chirur- 
gischen Hammer  sicher  klopfen  konnte,  die  neue 
Daumenspitze  den  anderen  Fingern  opponirte,  und 
der  Knabe  in  die  Schule  eintreten  und  mit  der 
rechten  Hand  schreiben  lernen  konnte.  Das  Meta- 
carpophalacgealgelenk  ist  leider  unbeweglich,  da 
die  Volarsehnen  in  einer  umfänglichen  volaren 
Narbe  fixirt  sind.  Seit  einem  weiteren  Jahre  sind 
alle  Metacarpusknochen  um  1  mm  gewachsen,  die 
neueu  Daumenphalangen  um  Y^  mm  und  der  Gallus 
an  der  Knochenwunde  so  solide  geworden,  dass  er 
im  Skiagramm  nicht  mehr  abgegrenzt  erscheint. 

Es  ist  Nicoladoni  fernerhin  geglückt,  bei 
einem  20jährigen  Arbeiter,  dem  die  Spitze  des 
linken  Zeigefingers  so  weit  verletzt  war,  dass  an 
ihr  nur  mehr  die  weit  von  der  Haut  entblÖsste 
2.  Phalacx  übrig  geblieben  war,  durch  einen  aus 
der  2.  rechten  Zehe  entnommenen  über  die  wund- 
gemachte Spitze  gestülpten  und  mit  ihr  vernähten 
Zehenkuppenlappen  zu  decken.  4  Monate  später 
konnte  der  Kranke  mit  der  neuen  Fingerspitze 
Dorsum-  und  Volarseite  sensitiv  unterscheiden, 
aber  weiter  noch  keine  feineren  Tastgefühle  leisten. 

V.  Eiseisberg  (2)  hat  bei  einem  18jährigen 
Schlosser,  dem  bei  einer  Bohrmaschinenverletzung 
der  rechte  Zeigefinger  verloren  gegangen  war,  die 
Nicoladoni'sche  Plastik  mit  Benutzung  der 
2.  Zehe  zur  Ausführung  gebracht.  Von  Interesse 
ist,  dass  nicht  das  kleinste  Stückchen  Haut 
dabei  abstarb,  sondern  alles  verpflanzte  Gewebe 
auch  erhalten  blieb.  Ein  2  ^/^  Monate  nach  der 
Transplantation  aufgenommenes  Röntgenbild  ergab 
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keioen  Unterschied  zwischen  dem  Enochenschfttten 
in  der  überpflanzten  Zehe  and  den  Nachbarfingern. 
Der  verpflanzte  Finger  ist  vollkommen  gut  gen&hrt, 
fahlt  sich  nicht  kahler  an  als  die  übrigen  Finger; 
an  der  Haut  ist  auch  nicht  die  geringste  Ern&h- 
rongsstörang  za  merken.  Der  Nagel  ist  erhalten 
geblieben,  ja  sogar  gewachsen.  Die  Sensibilit&t 
ist  zwar  herabgesetzt,  hat  sich  aber  entschieden 
gegenüber  dem  Zustande  w&hrend  der  ersten  Wochen 
nach  der  Operation  gebessert;  merkwürdigerweise 
scheinen  am  Dorsnm  die  nenen  Nervenbahnen  viel 
besser  vom  Centram  aas  in  die  Peripherie  einge- 
wachsen za  sein  als  an  der  Yola. 

So  vortrefflich  aach  das  kosmetische  Re- 
sultat genannt  werden  kann,  so  ist  doch  zur  Zeit 
der  Pablication  das  funetionelle  noch  nahezu  Null. 
Passive  Bewegungen  können  in  den  verpflanzten 
Grelenken  nahezu  im  ganzen  Umfang  schmerzlos 
und  ohne  jedwedes  Reiben  ausgeführt  werden, 
doch  fehlt  die  active  Beweglichkeit.  Immerhin 
kann  Patient  ganz  gut  den  Finger  zum  Halten  der 
Feder  beim  Schreiben  verwenden. 

Joaehiwuikal  {BerKn). 

Urtachen  und  Behandlung  der  heiaten  Proatata- 
abaceaae.    Von  A.  Routier. 

Prostatabscease  entstehen  gewöhnlich  im  An- 
schluBS  an  eine  eitrige  Urethritis,  sei  es,  daas  die 
Eiterung  durch  den  Gonococcus  oder  einen  anderen 
Infectionstrftger  hervorgerufen  ist.  Kommt  zar 
Entzündung  der  Harnröhre  noch  ein  Trauma  hinza, 
eine  schlecht  ausgeführte  lojection,  ein  unzarter 
Eatheterismus,  eine  ungewöhnliche  Anstrengung, 
ein  Bzcess  in  Venere,  ein  starker  Ritt,  eine  lange 
Eisenbahn-  oder  gar  Radfahrt,  so  können  alle  diese 
Ursachen  za  Prostataabsoessen  führen.  Verf.  be- 
richtet nun  über  zwei  F&ile,  in  denen  bei  voll- 
kommen gesander  Urethra  das  eine  Mal  angeblich 
in  Folge  einer  Erk&ltung,  das  andere  Mal  nach 
einer  ungewohnten  Anstrengung  eine  eitrige  Pro- 
statis  sich  entwickelte.  In  dem  einen  Falle  lagen 
die  gewöhnlichen  Symptome  vor:  Retentio  urinae 
(nur  wenige  Tropfen  konnten  jedesmal  mit  grosser 
Anstrengung  entleert  werden),  Harndrang,  Frost, 
Stuhlzwang,  Schmerzen,  die  sich  beim  Sitzen, 
Reiten  und  bei  Bewegungen  steigerten,  endlich 
eine  geschwollene  (beide  Lappen  waren  geschwollen) 
schmerzhafte  Prostata  bei  der  Rectal  Untersuchung. 
Im  anderen  Falle  war  nur  Frost  und  Retentio 
urinae  eingetreten.  Der  Kranke  wurde  mehrmals 
katheterisirt;  danach  kam  die  Miction  zwar  in 
Gang,  der  Harn  musste  aber  alle  zwei  Stunden 
gelassen  werden,  was  schmerzlos  geschehen  konnte. 

Durch  Eröffoung  des  Abscesses  vom  Rectum 
aus  wurden  die  beiden  Kranken  sehr  schnell  von 
ihren  Leiden  befreit.  Diese  Behandlangsmethode 
empfiehlt  Verf.  aaf  das  W&rmste.  Sie  ist  ganz 
nngef&hrlich  und  führt  viel  schneller  zur  Heilang 
(in  10 — 12  Tagen)  als  der  Dammschnitt.  Die 
Operation  gestaltet  sich  folgendermaassen :  Patient 
erh&lt  Tags  zuvor  ein  Pnrgans  und  am  Morgen 
des  Operationstages  ein  reichliches  Lavement 
Dann  wird  er  mit  Brom&thyl  narkotisirt  und  auf 
die  rechte  Seite  gelagert.  Nun  wird  der  Sphincter 
mit  dem  Tr^latWhen  Speculam  dilatirt,  das  Rectum 
reichlich  mit  Bors&are-  oder  Naphtholwasser  ausge- 
waschen   und    die    hintere  Rectal  wand    mit  einer 


Sims'schen  Rinne  abgezogen.  Man  hat  jetzt  den 
Eiterherd  vor  sich  und  kann  denselben  durch  eine 
oder  wenn  es  sich  um  Absceaae  in  beiden  Lappen 
handelt  durch  2  Incisionen  von  je  2 — 3  cm  LÄnge 
beqaem  Öffnen.  Dann  spült  man  die  Eiterhöhle 
aus  nnd  tamponirt  mit  Jodoform-  oder  steriler 
Gaze.  Am  4.  Tage  geht  der  Kranke  zum  ersten 
Mal  zu  Stuhle,  wobei  gewöhnlich  der  Tampon  von 
selbst  herausf&llt  und  am  8.  Tage  ist  die  Wunde 
in  den  meisten  Fällen  geschlossen.  Bei  keinem 
der  zahlreichen  Patienten,  bei  denen  R.  den  Abaceaa 
in  dieaer  Weiae  eröffnet  hat,  ist  von  ihm  eine 
secand&re  Infection  beobachtet  worden. 

(La  Pr%ut  midie.  1$00,  No.  13.) 

Riaerhamd  (Berlim). 

Ueber  die  Anwendung  dea  Caldumcarbida  In  der 
gynäkologlachen  Praxla.  (Aus  der  militär- 
medic.  Akad.  in  St.  Petersburg.)  Von  Dr.  W. 
Grusdew. 

Das  Calciumcarbid  ist  von  A.  Guinard  in 
die  Therapie  eingeführt  worden,  der  1896  der 
Pariaer  mediciniachen  Akademie  über  desaen  gün- 
stige Wirkungen  bei  inoperablem  Uterus-  und 
Scheidencaroinom  Bericht  erstattete.  Nach  ihm 
zerstört  er  das  krebsige  Gewebe  und  wirkt  ausser- 
dem deainficirend  and  deaodorirend,  hämostatisch 
und  schmerzstillend.  Diese  Angaben  wurden 
später  von  Sivet,  Lucas  Championniere, 
Verdelet  in  Fraikin  in  vollem  Umfange  be- 
stätigt. Verf.  berichtet  nun  über  seine  eigenen 
Erfahrungen  mit  dem  genannten  Mittel.  Die  An- 
wendungsweise des  Calcium carbids  war  folgende: 
Nach  voraufgegangener  Desinfection  wurde  im 
Speculam  Scheide  und  Yaginalportion  mit  Watte- 
tampons abgetrocknet,  dann  vermittelst  einer  trock- 
nen Pineette  1 — 2  nussgrosse  Stückchen  Calcium- 
carbid auf  die  Uloerationsfläche  gebracht  und  mit 
einem  Tampon  an  derselben  fixirt.  Dann  wurde 
die  Vagina  mit  Wattebänschchen  (nicht  zu  fest) 
ausgestopft,  die  möglichst  so  plaoirt  wurden,  daas 
die  gesunden  Theile  der  Schleimhaut  von  der 
ätzenden  Wirkung  des  sich  bildenden  CaO  ver- 
schont blieben.  Die  Kranken  wurden  nun  mit 
der  Weisung  entlassen,  sich  nach  1 — 8  Tagen 
wieder  vorzustellen.  Dann  wurde  nach  Heraoa- 
nahme  der  Tampona  die  Vagina  mit  Sublimat 
oder  CarboUösung  abermala  desinficirt,  wobei  der 
gebildete  Kalk  und  daa  abgefallene  Krebsgewebe 
entfernt  wurde.  Je  nach  dem  Auaaehen  der  Ulce- 
rationsfläche  wurde  nun  entweder  von  Neaem  mit 
Calciumcarbid  geätzt,  oder  die  Kranke  angewieaen, 
bei  Wiedereintritt  von  Blutungen  oder  Fluor  ao- 
fort  wiederzukommen.  Bei  späteren  Aetsungen 
verwandte  Verf.  auch  statt  der  Stückchen  pulveri- 
sirtes  Calciumcarbid,  das  vermittelst  Pulverbläser 
auf  die  ulcerirten  Stellen  gebracht  wurde.  Za- 
weilen  umhüllte  er  auch  vor  der  Einführung  die 
Calciumcarbidstückchen  mit  grober  Marie.  Die 
Wirkung  dieser  Behandlung  war  sehr  zufrieden- 
stellend: schon  nach  einmaliger  Einführung  dea 
Calcium  carbids  waren  die  losen,  blutenden  Krebe- 
wucherungen  zerstört,  fielen  ab  und  liesaen  eine 
reine  Wunde  zurück,  die  kaum  oder  gar  nicht 
mehr  blutete  und  auch  kaum  mehr  aecemirte.  Za- 
gleich  war  der  scharfe  Fäulnissgeruch  verschwun- 
den  und  in   einzelnen  Fällen  auch  die  quälenden 
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Schmerzen.  Dieser  Effect  hielt  etwa  eine  Woche, 
wohl  auch  etwas  l&oger  an,  dann  aber  rnnsste 
Ton  Neaem  Galoiamcarbid  eingeführt  werden.  Un- 
günstige Nebenerscheinungen  sind  sehr  selten.  Als 
solche  erw&hnen  die  Autoren  (L. Championniere, 
Gainard)  die  Sohmerzhaflagkeit  des  Caloinm- 
carbids  bei  einseinen  Kranken,  femer  eine  so 
heftige  Entwicklung  von  Acetjlen,  dass  das  Spe- 
cnlnm  aus  der  Vagina  hinausgeschleudert  wurde 
und  die  Patientin  in  Ohnmacht  fiel,  heftige 
Schmerzen  in  Folge  von  Eindringen  des  Acetjlens 
durch  Geb&rmutter  und  Tuben  in  die  Bauchhöhle, 
endlich  starke  Diarrhöen.  Verf.  hat  von  allen 
diesen  Nebenwirkungen  nur  Schmerzen  bei  einzel- 
nen Kranken  und  Kalk&tzungen  der  Scheide  und 
äusseren  Genitalien  beobachtet.  Diese  und  andere 
unangenehme  Erscheinungen  lassen  sich  jedoch 
durch  Beobachtung  gewisser  Yorsichtsmaassregeln 
Terhüten.  Man  sorge  nur  stets  für  gute  Abtrock- 
nung  der  Scheide  Tor  Einführung  des  Calcium- 
carbids,  Sicherung  eines  Abzuges  für  das  sieh 
entwickelnde  Acetylen  durch  die  Scheide,  Schutz 
der  gesunden  Schleimhaut  durch  trockne  oder 
glyceringetr&nkte  Watteb&uschchen.  Man  hüte 
sich  auch  bei  Anwendung  von  Calciumcarbid  die 
Krebsgeschwulst  gleichzeitig  mit  dem  Thermokauter 
zu  &tzen,  da  das  Acetylen  mit  dem  Sauerstoff  der 
Luft  eine  Mischung  bildet,  die  bei  Ann&herung 
Ton  Feuer  oder  glühendem  Metall  leicht  explodirt. 
Dagegen  ist  es  von  Nutzen,  nachdem  das  Calcium- 
carbid seine  Wirkung  gethan  hat,  nachträglich 
noch  den  Thermokauter  oder  das  Glüheisen  an- 
zuwenden, oder  auch  mit  Brom  zu  &tzen.  —  Auch 
bei  Erosionen  und  gutartigen  Ulcerationen  der 
Yaginalportion  sah  Verf.  von  der  Anwendung  des 
Calciumcarbids  (in  Pulverform)  gute  Kesultate. 

{Münek.  wt€d.  Wookemckr.  1900,  No.  S4.) 

RiUerbtmd  {BtUn,) 

(Aui  der  KgU  UnlverritttikllDlk  für  Angenkranke 
(Prof.  Byersbnseli)  in  Briangen.) 

Ueber    die   Behandlung    inficirter    perforirender 
Bulbuswanden.    Von  £.  Glanning. 

Bisher  war  man  vielfach  geneigt,  bei  perfo- 
rirenden  Bnlbusverletzungen,  sobald  ausgesprochene 
septische  Entzündungserscheinungen  eintraten,  die 
Entfernung  oder  Ausr&umung  des  beschädigten 
Augapfels  vorzunehmen,  um  von  vornherein  die 
Gefahr  einer  Mitbetheiligung  des  anderen  Auges 
auszuschalten.  In  den  letzten  Jahren  kam  jedoch, 
besonders  wegen  der  vielen  Nachtheile,  die  eine 
Prothese  für  den  Tr&ger  im  Gefolge  hat,  bei 
einigermaassen  günstig  liegenden  F&Uen  immer 
mehr  die  conservative  Behandlung  solcher  Ver- 
letzungen in  Aufnahme.  In  der  Erlanger  Augen- 
klinik wird  nun  seit  10 — 12  Jahren  von  Prof. 
Eversbusch  bei  perforirenden  Bulbuswunden  die 
galvanokaustisehe  Paracentese  der  Vorderkammer 
gemacht.  Nach  ausgiebiger  Cocalninstillation  wird 
die  Hornhaut  mit  einer  feinen,  eben  rothglühenden 
Piatinschlinge  langsam  Schicht  für  Schicht  durch- 
sengt, bis  sich  das  Vorderkammerwasser  durch 
die  so  entstandene  stecknadelknopfgrosse  Oeffnung 
in  gelindem  Strahl  entleert.  Als  Angriffsstelle  für 
die  Paracentese  wird,  wenn  die  Hornhantwunde 
l&nglich  und  linear  verläuft,  das  peripherische  Ende 
derselben    gewählt,    während    bei    Vorhandensein 


mehrerer  kleiner  Wunden  die  Kauterisation  an 
den  zugänglichsten  Wundstellen  erfolgt.  Darauf 
wird  der  Bindehautsack  mit  leicht  angewärmter 
physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült  und  ein 
doppelseitiger  Verband  angelegt.  Schmerzen,  die 
manchmal  danach  eintreten,  werden  durch  Bis- 
beutel oder  Eisnmschläge  (über  den  Verband)  be- 
kämpft, verschwinden  wohl  auch  von  selbst  in 
1 — 2  Stunden.  Sobald  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen wieder  zunehmen  oder  Hypopyon  von 
Neuem  auftritt,  wird  die  Paracentese  —  jedoch 
nicht  vor  8 — 4  Tagen  —  wiederholt.  Daneben 
kommen  Einreibungen  mit  Schmierseife  nach  Ka- 
pesser zur  Anwendung.  Durch  dieses  Verfahren 
gelang  es  in  vielen  Fällen,  bei  denen  die  Infection 
primär  in  Cornea  und  Iris  loealisirt  auftrat,  und 
sich  unter  Bildung  eines  Hypopyon  eine  schleichende 
infectiöse  Iridocyclitis  entwickelte,  in  einem  Falle 
selbst  8Y2  Monate  nach  der  Verletzung,  das  be- 
drohte Auge  noch  zu  retten.  Die  Wirksamkeit 
der  Paracentese  beruht  nach  Verfasser  auf  zwei 
Factoren:  1.  auf  dem  Abflnss  des  mit  infectiösem 
Material  verunreinigten  Kammerwassers  durch  die 
angelegte  Oeffnung,  um  so  mehr,  als  in  den  dem 
Eingriff  folgenden  Stunden  durch  die  rundliche 
Paracentesen  wunde  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  Humor  aqueus  nachsickert,  und  so  eine 
ausgiebige  Selbstreinigung  der  inficirten  Abschnitte 
erfolgt.  2.  Diesen  Abfluss  des  Kamm  er  wassere 
begleitet  eine  intraocnlare  Druckverminderung,  die 
ein  vermehrtes  Zuströmen  von  frischem,  an  in- 
fectionsfeindliohen  Stoffen  reicherem  Blut  zur  Folge 
hat.  Damit  verbindet  sich  dann  zweifellos  eine  Ver- 
besserung der  Circulation  in  den  abführenden 
Venen  und  das  Gesammtresultat  ist  eine  Steigerung 
des  intraocularen  Stoffwechsels  und  eine  Beförde- 
rung der  Ausscheidung  entzündlich-irritativer  Sub- 
stanzen aus  dem  Bulbus.  Anders  wie  in  diesen 
Fällen  ist  die  Wirkung  der  Paracentese  bei  locali- 
sirten,  auf  kleine  Bezirke  beschränkten  Eiterungen. 
Hier  wird  die  Glühschlinge  direct  in  den  er- 
krankten Eiterherd  versenkt  und  dieser  dadurch 
sofort  in  toto  vernichtet. 

(Münch,  wted.  Wochetuckr.  i$00,  No.  St.) 

RUterhand  {Bm-lm). 

Der  Ausgang  des  acuten  KieferhOhlenempyems 
in  Verkäsung,  seine  klinische  WQrdigang  und 
seine  Chancen  für  die  Heilung.  Von  Dr. 
Georg  Avellis  (Frankfurt  a.  M.). 

Ein  acutes  Empyem  der  Kieferhöhle  braucht 
weder  zu  heilen  noch  in  ein  chronisches  überzu- 
gehen; es  kann  verkäsen.  Diese  Verkäsung  er- 
zeugt durch  Fremdkörperreizung  eine  Eiterung, 
welche  lange  Zeit  andauern  kann,  ohne  jedoch  als 
chronisch  bezeichnet  werden  zu  können;  denn  sie 
hört  sofort  auf,  sobald ,  der  Eiterrest  entfernt  ist. 
In  solchen  Fällen  erhält  man  also  bei  der  ersten 
Ausspülung  der  Kieferhöhle  scheusslich  stinkende 
Massen  von  Eiterdetritus,  bei  der  zweiten  fast 
nichts  mehr,  und  dann  bleibt  die  Kieferhöhle 
ganz  trocken. 

{Arekiv  für  Laryngohgie  und  Rhinologis  X,  2.) 

Krtbi  {midetkeim]. 
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RhinogenerFrontallappenabsccM  und  cztraduraler 
Abscess  in  der  Slirngegend  darch  Operation 
gehellt.  Von  Dr.  Alfred  Denk  er  (Hagen  i.W.)* 

Der  17 jährige  Patient  wurde  im  Noyember 
1893  in  eine  Angenbeilanstalt  aafgenommen,  weil 
er  über  Schmerzen  im  Dach  der  linken  Orbita 
and  in  der  linken  Stirngegend  klagte;  er  hatte 
ferner  ein  dumpfes  Gefühl  im  ganzen  Kopf  nnd 
litt  an  Schwindel  beim  Vorn  aberneigen.  Die 
Untersnchang  der  Nase  ergab  eine  Eiterung  der 
linken  Stirnhöhle  nnd  der  linken  Siebbeinzellen. 
Nach  kurzer  erfolgloser  intranasaler  Behandlung 
schritt  Denker  zur  Aafmeisselung  der  Stirnhöhle, 
ans  welcher  Eiter  nnd  Granulationen  entleert 
wurden.  Das  Befinden  des  Patienten  wnrde  jedoch 
schlechter;  es  traten  leichte  TemperatarerhÖhungen 
auf,  Pulsverlangsamung,  verstärkter  Kopfschmerz, 
Benommenheit.  Deswegen  wurde  am  20.  December 
1893  eine  zweite  Operation  vorgenommen:  Es 
wurde  zunächst  die  Hinterwand  der  Stirnhöhle 
abgetragen,  wobei  sich  etwa  ein  Theelöffel  Eiter 
entleerte.  Da  dieser  kleine  extradurale  Abscess 
keine  ausreichende  Erklärung  für  die  schweren 
Krankheitssymptome  der  letzten  Tage  abzugeben 
schien,  worden  die  Hirnhäute  gespalten  und  mit 
der  Punctionsppritze  auf  einen  Himabscess  ge- 
fahndet. Ein  solcher  fand  sich  auch  in  der  Tiefe 
weniger  Millimeter  nnd  wurde  entleert.  Die 
Heilung  ist  bis  jetzt  (6  Jahre)  constatirt. 

Denker  knüpft  an  diesen  schönen  Fall  — 
den  ersten  glücklich  operirten  rhinogenen 
Himabscess  —  einige  epikritische  Bemerkungen. 
Bezüglich  der  Technik  ist  er  der  Ansicht,  dass 
man  stets  den  Erkrankungsherd  im  Schädelinnern 
nach  der  Eröffnung  des  Sinus  frontalis  und  von 
Wandungen  des  letzteren  aasgehend,  auf- 
suchen soll.  Um  den  Abscess  an  der  tiefsten 
Stelle  zu  erreichen,  wird  man  gut  thnn,  die  hintere 
Stirnhöhlenwand  bis  auf  den  Boden  zu  entfernen. 

In  welcher  Richtung  und  wie  tief  darf  man 
Einstiche  oder  Einschnitte  von  der  Anssenfiäche 
des  Frontallappens  in  das  Hirn  hinein  vornehmen, 
ohne  das  Cornu  anterius  des  Seitenventrikels  za 
verletzen?  Nach  Messungen,  welche  Denker  an 
Gehirnen  von  Erwachsenen  vorgenommen  hat, 
beantwortet  er  diese  Frage  dahin,  dass  man  die 
Ezplorativeinstiche  von  der  unteren  Partie  der 
Vorderfläohe  des  oberen  und  mittleren  Stirnlappens 
nach  hinten  oben  und  lateralwärts  bis  zu  einer 
Tiefe  von  2,5  cm  ausführen  kann. 

Bemerkenswerth  ist  noch  im  berichteten 
Falle,  dass  Patient  trotz  des  Verlustes  von  er- 
heblichen Theilen  seines  Frontalhirns  (in  Folge 
Hirnprolaps)  keinerlei  Störungen  seines  Intellekts 
davon  trug. 

{Archiv  für  Laryngologie  und  Rkinologie  X^  3.) 

Krtb»  {üildttkeim). 

130  Hammcrambofseztractionen,  ein  Beitrag  zur 
Behandlung  der  chronischen  Mittelohrelte- 
rung.  Von  Dr.  \V.  Schröder,  früheren  Assi- 
stenten der  Poliklinik. 

Von  130  Fällen  von  Bammerambossextrac- 
tiooen,  welche  bis  auf  2  Ausnahmen  zur  Behand- 
lung einer  chronischen  Mittelohreiterung  ausgeführt 
wurden,  wurde  in  circa  50  Proc.  Heilung  erreicht. 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  der  Amboss  häufiger 


cariös  gefunden  wird  als  der  Hammer,  konnte 
auch  an  diesem  Material  bestätigt  werden:  Ajd- 
boss  cariös  war  in  88  Proc.  vorhanden,  darunter 
in  41  Proc.  bei  gesundem  Hammer.  Gesunder 
Amboss  bei  oariösem  Hammer  wnrde  nnr  einmal 
constatirt.  Die  Hörfähigkeit  wurde  durch  die 
Operation  in  65  Proc.  gebessert  (ein  beneidena- 
werthes  Resultat!  Ref.),  blieb  in  22  Proc.  gleich, 
nnd  nur  in  13  Proc.  mnsste  eine  „immer  nur 
minimale''  Verschlechterung  verzeichnet  werden. 
Die  Mittheilung,  dass  von  den  nicht  geheilten 
Fällen  zwei  Todesfälle  in  Folge  derMittelohreiterung 
(nicht  der  Operation)  dem  Verfasser  bekannt 
geworden  sind ,  dient  der  ganzen  Methode 
nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  zur  Empfehlung; 
die  Totalaufmeisselnng  der  Mittelohrräume  scheint 
doch  bessere  Resultate  zu  zeitigen. 

Urekiv  für  Okrtnhiilhmdt,  Bamd  49,  /.) 

Krtb»  (Bilde$keimy, 

Ucber  erworbene  Atresie  und   Strictur   des    Ge- 
hOrganges    und    deren    Behandlung.       Von 

H.  Schwartze,  Halle  a.  S. 

In  den  12  mitgetheilten  Krankengeschichten 
handelt  es  sich  7  mal  um  Strictur  des  Gehör- 
ganges und  5  mal  um  Atresie.  Sie  war  4  mal 
häutig,  7  mal  häutig  und  knöchern  zugleich  nnd 
einmal  anerkannter  Art.  Was  die  Ursache  anbe- 
trifft, so  handelte  es  sieh  nur  einmal  um  eine 
spontan  entstandene  Strictur  bei  chronischer  Mittel- 
oh reiterung  mit  Caries  in  der  Paukenhöhle.  In 
allen  übrigen  Fällen  lag  der  Atresie  beziehungs- 
weise der  Strictur  ein  Trauma  zu  Grande  u.  z. 
meist  in  Gestalt  einer  Operation.  Elf  von  den 
Fällen  wurden  znm  Zwecke  der  Erweiterung  des 
Gehörganges  in  der  Schwartze' sehen  Ohren- 
klinik operirt;  dabei  wurde  9  mal  die  Totalauf- 
meisselnng des  Mittelohres  angeschlossen.  Der 
Ausgang  der  beiden  übrigen  Fälle  in  Wiederver- 
engerung des  geschaffenen  weiten  G^hörganglumens 
muss  die  Frage  anregen,  ob  es  nicht  rathsam  ist, 
auch  dann,  wenn  die  Natur  der  hinter  der  Stric- 
tur befindlichen  tieferen  Erkrankungen  an  und  für 
sich  keine  Knochen  Operation  erfordert,  principiell 
den  knöchernen  Gehörgang  durch  ooncentrischea 
Abtragen  flacher  Knochenschichten  von  seiner 
hinteren  Wand  trichterförmig  zu  erweitem.  Auf- 
fällig ist  es,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  von 
Strictur  nicht  durch  Eiterretention  zu  intracra- 
niellen  Folgezuständen  gekommen  ist. 

Was  den  Ausgang  anbetrifft,  so  ist  zunächst 
in  den  elf  zur  Operation  gelangten  Fällen  die 
Eiterung  hinter  der  Strictur  7  mal  geheilt,  1 
Fall  ist  unbekannt,  nur  in  zwei  Fällen  ist  bis 
jetzt  eine  Heilung  der  Eiterung  nicht  eingetreten. 
Die  Atresie  bzw.  Strictur  ist  7  mal  geheilt,  ein- 
mal recidivirt,  dreimal  partiell  recidivirt. 

(Archiv  /.  Ohremheilkunde'    Band  48.) 

Krtbi  (Bildesheim). 


(Aus  dem  k.  k.  AUf^emeinen  Krankenbaaae  In  Wien 
(Abthellung  des  Primararztes  Prof .  Dr.  Bd.  L  a o  g.)) 

Die  Erfolge  der  an  vierundsiebzig  Lupuskranken 
ausgeführten    Radicalezstirpation.     Von    Dr. 

Siegfried  Keiner,  Abtheilungsassistent. 

Abgesehen  von  dem  kosmetischen  Effect,    der 
durch   die  Exstirpation   und   Transplantation  eines 


Xiy.  Jahrgang.! 
Deo«mber  1900.J 
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Haatlappens  erzielt  wurde,  war  die  Zahl  der  Reci- 
dive,  die  ionerbalb  des  Operationsgebietes  oder 
am  Rande  desselben  auftraten,  eine  insserst  geringe 
(16  Fälle).  In  3  F&llen  traten  singalftre  Knöt- 
chen ftasserhalb  des  ursprünglichen  Operations- 
gebietes mitten  im  gesunden  Gewebe  auf,  die  ohne 
jede  Schwierigkeit  excidirt  und  yemäht  wurden. 
Leider  war  ein  Todesfall  auf  Rechnung  der  Nar- 
cose  zu  setzen. 

{Wiener  med,Pr€M9t  tSOO,  No.11-19.) 

EsekU  (Bub). 

(Ans  dem  Institut  fBr  Infectlonskrankbeiten  in  Berlin.) 

Behandlung  der  Lepra.  Von  W.  Doenitz.  (Nach 
einem  in  der  Charite- Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  am  28.  Juni  1900.) 

Doenitz  berichtet  über  die  Heilwirkung, 
welche  bei  zwei  leprösen  Frauen  mit  altbekanntem 
Ghaulmoograöl  erzielt  wurde.  Das  aus  dem  Samen 
der  Gjnocardia  odorata,  eines  indischen  Baumes, 
gewonnene  Oel  yertrug  die  erste  Kranke  mit  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  ausgedehnten, 
fl&chen haften  Infiltraten  sohlecht  bei  innerlichem 
Gebrauch.  Deshalb  wurde  die  subcutane  Anwen- 
dung des  Mittels  yersucht,  und  dabei  stellte  sich 
heraus,  dass  es  eine  örtliche  und  allgemeine  Reac- 
tion  hervorruft.  Die  allgemeine  Reaction  besteht 
in  einer  deutlichen,  sich  über  mehrere  Tage  er- 
streckenden Temperaturerhöhung;  die  örtliche  giebt 
sich  durch  eine  Röthung  der  afficirten  Stellen  zu 
erkennen.  Besonders  auffallend  war  eine  peri- 
cyclitische  Röthung  auf  beiden  Augen,  weiche 
immer  I&ngere  Zeit  andauerte.  Schon  nach  wenigen 
Injectionen  nahmen  die  Infiltrate  ab.  Jetzt,  nach 
vier  monatlicher  Behandlung,  sind  die  meisten  In- 
filtrate geschwunden,  andere  in  der  Rückbildung 
begriffen.  Bei  dieser  Kranken  wurden  allerdings 
nebenbei  noch  Schwefelbäder  angewendet,  mit 
denen  schon  vor  den  Chaulmoogra-Injectionen  be- 
gonnen wurde,  und  welche  ebenfalls  günstig  die 
Infiltrate  beeinflnssten.  Bei  der  zweiten  Kranken 
mit  rein  tuberöser  Lepra  kam  therapeutisch  einzig 
und  allein  das  Ghaulmoograöl  subcutan  zur  An- 
wendung. Auch  bei  ihr  wurde  regelmässig  die 
örtliche  und  allgemeine  Reaction  des  Mittels  beob- 
achtet. Jetzt  nach  zweimonatlicher  Behandlung 
sind  die  Knoten  bereits  stark  geschrumpft,  und 
die  pannnsartige  Infiltration  auf  beiden  Augen  ist 
ausserordentlich  zurückgegangen;  in  das  linke 
Auge,  das  durch  den  über  den  ganzen  Bereich 
der  Pupille  vorgeschobenen  Knoten  keinen  Licht- 
schein mehr  hatte,  dringt  jetzt  wieder  Licht  ein. 
Die  Anwendung  des  Ghaulmoograöles  geschah  in 
10 — 14tägigen  Pausen  und  in  so  kleiner  Gabe, 
dass  sich  die  Körperwärme  etwa  um  Y^^  erhob. 
Dazu  genügte  0,1 — 0,2  g.  Versuchsweise  erhielt 
die  Kranke  mit  der  tuberösen  Form  einige  Male 
0,5  g;  danach  schien  die  örtliche  Reaction  etwas 
stärker  zu  sein,  doch  war  ein  schnelleres  Zusammen- 
sinken der  Knoten  nicht  deutlich  zu  bemerken. 
Bei  der  anderen  Kranken  durfte  man  es  nicht 
wagen,  eine  so  hohe  Dosis  anzuwenden,  weil  öfters 
schon  nach  0,2  die  pericjclitische  Reizung  recht 
lebhaft  wurde  und  10 — 14  Tage  anhielt.  Doenitz 
glaubt  nicht,  dass  die  Wirkung  des  Ol.  gjuocardiae 
eine  specifische  ist;  auch  bei  syphilitischen  Pro- 
cessen soll,   wie  in  der  Litteratur  berichtet  wird, 


eine  Heilwirkung  durch  das  Oel  erzielt  worden 
sein,  und  ein  einmaliger  Versuch  bei  einer  jugend- 
lichen Tuberculosen  des  Verfassers  selbst  fiel  eben- 
falls positiv  aus.  Verf.  vergleicht  die  Wirkung 
des  Mittels  mit  der  des  Gantharidin. 

{Berlmer  hUn.  Woekmsehr.  1900,  No.  SS.) 

B.  Botin  {Berlm). 

Ein  Fall  multipler  Gelenkaffectionen  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  mit  Unguentum  hydrar- 
gyri  cinereum  behandelt.  Von  Dr.  A.  Pal- 
drock. 

Im  Anschluss  an  einen  vor  längerer  Zeit  von 
Böttcher  referirten  Fall  von  gonorrhoischer  All- 
gemeininfeotion  bei  acuter  Gonorrhoe,  der  nach 
einer  Inunctionscur  mit  üngt.  hjdrarg.  ein.  geheilt 
wurde,  hat  P.  die  Quecksilber -Inunctionscur  bei 
einem  Falle,  der  als  chronischer  Gelenkrheumatismus 
diagnosticirt  und  Jahre  lang  erfolglos  behandelt 
worden  war,  mit  gutem  Resultat  angewandt.  Der 
30  Jahre  alte  Patient  hat  im  Laufe  von  5  Wochen 
86  Male  4,0  Ungt.  hjdrarg.  ein.  eingerieben,  im 
Ganzen  also  144,0  Salbe  verbraucht.  Darauf 
gingen  die  Gelenkaffectionen,  die  5  Jahre  hindurch 
jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  schnell  zurück. 
Seitdem  ist  ein  Jahr  vergangen,  ohne  dass  sich 
irgend  etwas  an  den  Gelenken  gezeigt  hat.  Gegen- 
über einem  etwaigen  Einwand,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  Lues  gehandelt  haben  könne, 
betont  P.  noch  ganz  besonders,  dass  nicht  die 
geringsten  Zeichen  von  Lues  vorhanden  gewesen 
seien. 

{8t*  Petersb.  med.  Woehenschr,  ISOO,  26.)  B. 

Ueber  Behandlung  der  nekrotisirenden  Akne  mit 
Meersalzlösung  von  Dr.  Fried richLuithien 
(Wien). 

Es  handelt  sich  um  jene  Form  von  recidivi- 
render  bisher  allen  Behandlungemethoden  trotzen- 
der Akne,  bei  der  knotenförmige  Infiltrate  der 
Haut  auftreten,  die  zur  Bildung  harter  pergament- 
förmiger  Krusten  und  nach  Abfall  derselben  zu 
eiternden  und  nässenden  Substanzverlusten  führt. 
Durch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  dem 
die  Affection  sich  regelmässig  unter  dem  Gebrauche 
von  Seebädern  besserte,  um  nach  Beendigung  des 
Badeaufenthaltes  wiederzukehren,  wandte  Verf.  in 
mehreren  Fällen  mit  auffälligem  Erfolge  l,2proc. 
Lösungen  des  käuflichen  Meersalzes  in  Form  von 
Umschlägen  über  die  Nacht  an,  während  er  für 
den  Tag  die  Einreibung  einer  Lanolinsalbe  von 
gleichem  Meersalzgebalt  vornehmen  Hess. 

{Wiener  klin,  Wochensohr,  1900,  No.  3t.) 

Eschle  {Buh). 

(Aua  der  chirurgischen  Abtheilung  dea  KraDkenhanae«  der 
jttdiachea  Gemeinde  xix  Berlin.  Dirig.  Arzt  Prof.  Dr.  1. 1  a  r  a  e  1.) 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Katheter- 
sterilisation, nebst  Bemerkungen  zur  Asepsis 
des  Ureterkatheterismus.  Von  Dr.  M.  Katzen- 
stein,  bisherigem  L  Assistenten. 

Verfasser  hat  es  unternommen,  durch  eigene 
bacteriologische  Untersuchungen  festzustellen,  in 
wie  weit  wir  im  Stande  sind,  Katheter  durch 
Formaldebjddämpfe  keimfrei  zu  machen.  Er  be- 
netzte dazu  eine  von  Desnos  angegebene  Glas- 
tube,   in    welche    die    zu   sterilisirend^n   Katheter 
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hineiDgebracht  werden.  Der  zam  Vercohlaes  der 
Glastabe  nöthige  GammiBtopfen  enthält  in  einer 
Vertiefang  eine  kleine  MetallhfiUe  zur  Aarnahme 
dea  die  Formaldehjrdd&mpfe  entwickelnden  Mittele. 
Die  Ergebniaae  aeiner  ünteraachangen  fasat  Verf. 
in  folgenden  Sätzen  znaammen: 

1.  Die  Deainfection  der  Katheter  mit  Snbli- 
mat  iat  nnzareichend. 

2.  Die  Verwendung  dea  Katner*8chen  und 
der  Tielen  anderen  nach  dem  Farkas'achen  Prinoip 
conatruirten  Apparate  iat  wegen  dea  enormen 
Mehrverbrancba  an  Kathetern  nndarcbführbar. 

3.  Die  Desinfection  der  Katheter  mit  Form- 
aldehjrddimpfen,  wie  aie  biaher  gefibt  wurde,  iat 
za  langwierig  and  f&r  Katheter  mit  engem  Lnmen 
nnzareichend. 

4.  Der  yom  Verf.  eonairairte  Apparat  (welcher 
in  vorliegender  Arbeit  genaa  beachrieben  wird) 
ermöglicht  ea,  darch  eine  vehemente  Bntwiokelang 
yon  Formaldehjddämpfen  aaa  Triozymetbjrlen 
(poljrmerisirtea  Formaldehyd)  bei  einer  Temperatur 
Ton  60  0  bezw.  80^  und  Durchtreiben  dieaer  Dämpfe 


durch  daa  Innere  (üeberdruek  im  Formaldehjd- 
entwickelangaranm,  Anaaugen  der  Dämpfe  durch 
Phenylhydrazin)  gewöhnliche  Katheter  in  10  Min., 
üreterkatheter  in  20  Min.,  mithin  alao  zum  je- 
weiligen Gebranch  keimfrei  zu  machen,  wobei  die 
Katheter  weniger  ala  bei  irgend  einem  anderen 
Verfahren  geachädigt  werden  ( Dampfen twicklnoga- 
ranm  getrennt  vom  Katheterraum,  in  letsterem 
Temperatur  von  80 — 40^^)  und  Niederachläge  von 
Formaldehjd  auf  den  Kathetern  in  Folge  der  kursen 
Dauer  dea  Verfahrene  ao  gut  wie  vollkommen 
vermieden  werden. 

Weiterhin  iat  ea  dem  Verfaaaer  gelangen, 
durch  die  zum  eraten  Male  erreichte  Deainfection 
der  üreterkatheter  eineraeita  und  die  Conatrnction 
einea  den  üreterkatheter  vollkommen  aufnehmen- 
den am  Cjatoakop  zu  befeetigenden  Katheter- 
achfitzera  andereraeita,  den  Katheterismua  der  Harn- 
leiter ao  aaeptiach   wie  nur  möglich  zu  gestalten. 

{BerUn^r  kim,  Woekmickr,  iSOO,  Nc  37.) 

ß.  Sonm  {BerUm). 
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Orthoform Vergiftung.    Von  Dr.  Richard  Fried- 
länder in  Berlin.    (Originalmittheilung.) 

Im  Jahre  1897  wurde  von  Einhorn  und 
Heinz  das  Orthof  orm,  Amido-m-oxy- 
benzoeBäuremethylester,  als  locales  An&athe- 
ticum  in  die  Praxis  eingeführt.  Es  sollte, 
in  Beriihrung  gebracht  mit  frei  liegenden 
Nervenendigungen,  also  an  von  Epidermis 
entblossten  Stellen,  Anästhesie  hervorrufen, 
daneben  antiseptisch  und  secretionsbeschr&n* 
kend  wirken  und  vor  Allem  absolut  ungiftig 
sein.  Auf  die  ersten,  sehr  empfehlenden  Ar- 
beiten von  Neumajer  und  Klaussner  folgte 
bald  eine  ganze  Reihe  Publicationen  anderer 
Autoren,  welche  sich  sämmtlich  sehr  lobend 
über  das  neue  Mittel  aussprachen  und  das 
Fehlen  jeglicher  Nebenwirkung  rühmend  her- 
vorhoben. Aber  schon  i.  J.  1898  erwähnte 
Tschernogoubow  in  einer  Sitzung  der 
venero-dermatologischen  Gesellschaft  zu  Mos- 
kau, dass  dasOrthoform  zwar  anästhesire,  aber 
öfter  Erytheme  hervorrufe,  und  Anfang  1899 
erschien  die  Arbeit  von  As  am,  welche  über 
9  Fälle  von  theil weise  schwerer  Orthoform- 
schädigung  berichtete.  Im  Laufe  des  Jahres 
wurden  noch  von  den  verschiedensten  Seiten 
Ortho  form  Vergiftungen  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  gebracht,  so  dass  ich  in  der  mir  zu 
Gebote  stehenden  Litteratur  über  50  Fälle  von 
localer  oder  allgemeiner  Orthoformintoxi- 
cation  auffinden  konnte,  nicht  mitgerechnet 
die  als  Reizung  bezeichneten  Nebenwirkungen. 

Wie  es  scheint,  ist  die  Eenntniss  dieser 
Vergiftungen  nicht  sehr  verbreitet,  und  das 
ist  wohl  begreiflich,  da  die  betreffenden  Mit^ 


theilungen  zum  allergrössten  Theil  in  aus- 
ländischen oder  Specialzeitschriften  erschienen 
sind,  die  der  Mehrzahl  der  Aerzte  nicht  leicht 
zur  Hand  sind. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  nicht  etwa  alle 
solche  Vergiftungen  veröffentlicht  werden, 
sondern  der  grössere  Theil  von  ihnen  un- 
beschrieben bleibt,  so  wird  man  dem  Ortho- 
form  das  Prädicat  ungiftig  absprechen  müssen 
und  es  unter  die  Körper  einreihen,  die  zwar 
eine  nützliche  Wirkung  haben,  aber  nur  mit 
grosser  Vorsicht    angewandt  werden  dürfen. 

Bevor  ich  auf  die  einielnen  Vergiftungs- 
erscheinungen näher  eingehe,  will  ich  über 
eine  Allgemeinin  toxi cation  berichten,  welche 
ich  an  mir  selbst  zu  beoachten  Gelegenheit 
hatte. 

Ich  hatte  von  dem  neuen  Mittel  den 
besten  Eindruck  gewonnen,  weil  in  zwei 
Fällen  von  ausserordentlich  schmerzhaften 
Hämorrhoidalbesch werden,  bei  denen  ich,  da 
die  Operation  verweigert  wurde,  die  verschie- 
densten Salben,  Suppositorien,  Pinselungen 
etc.  erfolglos  angewandt  hatte,  die  Schmer- 
zen durch  Ortho formsupposi tonen  rasch  und 
dauernd  beseitigt  worden  waren.  Da  mir 
ausserdem  die  Berichte  über  Orthoform- 
Intoxicationen  unbekannt  geblieben  waren, 
so  beschloss  ich,  die  lOproo.  Orthoform- 
vaseline  bei  mir  selbst  zu  versuchen  gegen 
einen  Intertrigo,  den  ich  durch  starke  Schweias- 
secretion  beim  Gehen  und  Radfahren  acqni- 
rirt  hatte. 

Ea  bestand  am  Damm  ziemlich  atarkea  Jucken 
und   zeitweiliges    Schringen   in  Folge   von    Kratz- 
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wanden,   wo(i:egen  innerhalb  von  etwa  2  Wochen 
Zinksalbe,  Naftalan Vaseline,  Salicjlvaseline  unwirk- 
sam geblieben  waren.    So  begann  ich  denn  Anfang 
April  dieses  Jahres  täglich  4—5  mal  etwas  Ortho- 
form Vaseline    auf  die  schmerzenden   Stellen  einza- 
reiben  mit  dem  Effect,  dass  die  jedesmalige  Ein- 
reibang  nach  Yorübergehendem  Brennen  ein  Kach- 
lassen der  Beschwerden  für  ca.  3  Stunden  bewirkte. 
Nachdem  ich  im  Verlauf  von  etwa  10—12  Tagen 
ca.  25  g  der  10  proc.  Orthoformvaseline  verbraucht 
hatte,   trat   eines  Tages    eine   so  bedeutende  Ver- 
schlimmerung  ein,    dass    ich    gezwungen  war,    die 
Hülfe  eines  CoUegen  in  Anspruch  zu  nehmen.    Es 
hatte  sich  am  Damm  und  am  untersten  Abschnitt 
des  Scrotum  ein  nässendes  Ekzem  ausgebildet,  der 
Juckreiz  war  sehr  gesteigert,  die  Haut  fühlte  sich 
rauh  und  geschwollen  an  und  verursachte  ein  so 
schmerzhaftes  Spannungsgefühl,  dass  mir  das  Gehen 
unmöglich    wurde.      Die    Behandlung    bestand    in 
stundenlangen    Umschlägen    mit   2  proc.  Lösungen 
Ton    essigsaurer  Thonerde    und  folgender  Bestrei- 
chung mit  Zinköl  und  Ueberpuderung  mit  Talcum. 
In  den  nächsten  Tagen  schwoll  das  ganze  Scrotum 
ungefähr  auf  seine  vierfache  Grösse  an,  die  Haut 
war  prall  gespannt,  glänzend  roth,  Erisjpel  ähnlich 
und  zeigte  einzelne  Risse,  aus  denen  seröse  Flüssig- 
keit  aussickerte;    die  Inguinaldrüsen   waren    stark 
geschwollen  und  schmerzhaft.    Nach  unten  war  die 
Schwellung  auf  die  rima  ani  und  die  angrenzenden 
Theile  der  Nates  übergegangen,  auch  hatten  sich 
dort  einige  bis  Fünfmarkstück  grosse  Blasen  ge- 
bildet.   Die  Schmerzen  waren,  namentlich  am  Scro- 
tum, iu  Folge  der  kolossalen  Spannung  ungeheuer 
peinigend.     Am    nächsten    Tage   ging   das  Oedem 
auch  auf  die  Haut  des  Penis  über,   die  ebenfalls 
aus  einigen  Rissen  seröse  Flüssigkeit  austreten  Hess. 
Nach  4 — 5  Tagen  verminderte  sich  die  Schwellung 
und  damit  die  Schmerzhaftigkeit,  dafür  zeigten  sich 
nun  Bauch,  Brust,  Rücken,  Hals,  Arme  mit  unzäh- 
ligen  kleinen,   rothen    Knötchen    bedeckt,    welche 
massig  stark  juckten.    Einige  Tage   später  waren 
gleiche  Knötchen  im  Gesicht  aufgeschossen,  an  den 
Ohren  und  in  den  Augenbrauen  hatten  sich  Blasen 
gebildet  und  an  den  Händen  war  ein  aus  Knötchen 
und  Bläschen    bestehender  Ausschlag   aufgetreten, 
der  namentlich  an  den  Fingern  stark  juckte.    Wäh- 
rend nun  das  Exanthem  am  Oberkörper  unter  Zinköl 
und  Talcum  langsam  abheilte,  schwollen  die  Hände 
so  stark  an,  dass  die  Finger  bewegungslos  wurden. 
Unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen  und  dauern- 
dem Fieber  bis  40®  bildeten  sich  erst  rechts,  dann 
links  grosse  Blasen,  die  schliesslich  alle  confluirten, 
so  dass  die  Hände  von  der  Handwurzel  bis  zu  den 
Fingerspitzen,  wie  in  einem  Handschuh,  in  je  einer 
einzigen  grossen  Blase  steckten.   Erst  als  die  letz- 
teren  geplatzt  resp.  eröffnet   waren  und  sich  eine 
grosse    Menge    einer    gelblich    gefärbten,    trüben, 
pestilenzialisch  riechenden  Flüssigkeit  entleert  hatte, 
liessen  die  Schmerzen  und  das  Fieber  nach.     Da 
etwa  zur  selben  Zeit  auch  die  grossen  Blasen  an 
den  Nates  geplatzt  waren,  wurde  der  Zustand  er- 
träglich.   Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  zeigten 
sich  unter  starkem  Jucken  an  den  Unterschenkeln 
die  Knötchen    und    an    den  Füssen  Knötchen  mit 
Bläschen    vermischt.     Aus    den  Bläschen    bildeten 
sich  massig  schmerzende,  grössere  Blasen  an  den 
Zehen    und  der  Fusssohle,    die  aber  nach  einigen 
Tagen    theils  platzten,    theils    eintrockneten.     Erst 
nach  dreiwöchigem  Krankenlager  konnte  ich   zum 
ersten  Male    mühsam    das  Bett   verlassen,    musste 
aber   nach  3  Tagen  wieder  2  Tage  festliegen,  weil 
sich    an    den    Oberschenkeln    starke  Röthung    und 
Schwellung  mit  intensivem  Juckreiz  eingestellt  hatte. 
Erst   nach    4  Wochen   war   ich   im   Stande,    wenn 
auch  körperlich  sehr  geschwächt,  meine  Thätigkeit 


langsam  wieder  aufzunehmen.  Die  völlige  Heilung 
der  unter  den  abgestossenen  Blasen,  namentlich 
an  den  Fingern,  stark  granulirenden  Wundflächen 
nahm  noch  weitere  B  Wochen  in  Anspruch.  Albumen 
wurde  im  Urin  nicht  gefunden. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  stimmen 
vollkommen  überein  mit  den  von  anderer 
Seite  beschriebenen,  nur  dass  sie  bei  mir 
besonders  heftig  und  ausgebildet  auftraten. 
Die  Lupus  ähnlichen  Knötchen  und  die 
Blasen  scheinen  typisch  für  das  Orthoform- 
Exanthem  zu  sein. 

Die  bisher  beobachteten  Orthoform-In- 
toxicationen  lassen  sich  in  2  Kategorien 
eintheilen 

1.  in  locale,  d.  h.  solche,  bei  denen 
die  schädliche  Wirkung  auf  die  Applications- 
stelle  oder  deren  nächste  Umgebung  be- 
schränkt bleibt  und 

2.  in  allgemeine,  bei  denen  entferntere 
Korpertheile  oder  der  ganze  Körper  durch 
die  vom  Blutstrom  fortgetragene  Noxe  afficirt 
werden. 

Die      localen     Intoxicationen      zerfallen 
wiederum  in   drei  Abtheiiungen,  nämlich  in 
a)  leichte, 
b^  mittel  schwere, 
c)  schwere. 

Zu  a)  rechne  ich  Erytheme  (Tscher- 
nogoubow),  starke  Reizungen  (Leder- 
mann) und  intensive  Schwellungen 
(Blaschko),  in  der  Umgebung  der  Appli- 
cation sstelle. 

Unter  b)  fasse  ich  zusammen  die  Fälle 
von  Ekzem  (5  Mal  Luxenburger),  Ery- 
thema  exsudativum  multiforme  (2  Mal 
Saalfeld)  Exanthem  mit  Infiltration 
der  Haut  (2  Fälle  Brocq),  bei  denen  nähere 
Angaben  über  die  Localisation  und  Aus- 
breitung der  Erkrankung  fehlen,  ferner  derbe, 
odematöse,  lebhaft  juckende  Infiltration 
(Moritz),  dem  Jodoformexanthem  ähnliches 
Ekzem  mit  wiederholter  Abstossung  der  Haut 
(Wunderlich),  Quaddelbildung  und  hef- 
tige Schwellung  in  der  weiteren  Umgebung 
der  Applicationsstelle  (Schroppe)  und  einen 
weiteren  Fall  von  Wunderlich.  Hier  war 
unter  Orthof orm verband  eine  grossere  durch 
Naht  geschlossene  Wunde  (Eröffnung  des 
Kniegelenks)  nach  9  Tagen  tadellos  geheilt. 
Nach  Entfernung  der  Nähte  wurde  2  Tage 
lang  10  proc.  Ortho formlanolin  benutzt,  wo- 
nach sich  unter  lebhaftem  Brennen  und 
starken  Schmerzen  längs  der  Incision  ein 
32  cm  langes  und  12  cm  breites  Erythem 
mit  vielen  kleinen  Bläschen  eiterigen  Inhalts 
ausbildete;  die  Bläschen  secernirten  und 
schmerzten  heftig.  Nachdem  sich  die  Affec- 
tion  Anfangs  noch  etwas  ausgebreitet  hatte^ 
heilte  sie  in  6 — 8  Tagen  ab. 
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Die  uDter  c)  gehörigen  20  Fälle  toq 
schwerer  localer  Intoxication  haben  als 
gemeinsameB  Kennzeicheo  die  Gangran- 
escirung  der  Applicationsstelle.  Der  Ver- 
lauf der  Erkrankung  ist  fast  stets  derselbe: 
Anfang     bedeutendes     Nachlassen     der 


im 


Schmerzen  und  Heiltendenz,  nach  mehr- 
tägigem Gebrauch  erneute  Zunahme  der 
Schmerzen,  Schwellung  und  Rothung  der 
Umgebung,  bisweilen  mit  Ekzembildung  yer- 
gesellschaftet  und  Gangrän  der  Wunde.  Es 
bildet  sich  dann  eine  Bemarcationslinie,  die 
nekrotische  Partie  stSsst  sich  ab  und  hinter- 
lässt  eine  meist  ausgedehntere  und  tiefere 
Wunde  als  vor  der  Behandlung  Yorhanden  war. 

Je  nach  der  Länge  der  Anwendung  des 
Mittels  yariirt  die  Stärke  der  Gangränescenz 
Yon  oberflächlicher,  weissgrauer  Nekrose  bis 
zu  ausgebildeter  schwarzblauer  oder  grün- 
schwarzer trockner  oder  feuchter  Gangrän. 
Als  Paradigma  f&r  diese  Art  Intoxicationen 
möchte  ich  hier  einen  Fall  von  As  am  an- 
führen, zumal  derselbe  nicht  nur  hierher 
gehört,  sondern  auch  ein  Beispiel  fQr  AU- 
gemeinintoxicationen  bietet.  Ein  linsen- 
grosses,  oberflächliches,  leicht  nässendes  Ge- 
schwür mit  etwas  gerötheten  Rändern  unter 
dem  äusseren  Knöchel  des  rechten  Fusses 
wurde  wegen  der  starken  Schmerzhaftigkeit 
mit  Orthoform  bestreut.  Die  Schmerzen 
Hessen  sofort  nach,  nach  8  Tagen  aber  war 
der  Befund  folgender:  Schwellung  und 
Röthung  der  Haut  nach  unten  bis  zum  Fuss- 
rand,  nach  vorn  bis  zu  den  Zehen  und  bis 
zur  Mitte  des  Fussrückens,  nach  oben  3  Finger 
breit  über  den  äusseren  Knöchel  reichend. 
Am  Ort  des  Geschwürs  eine  Markstück 
grosse,  saftige,  blauschwarze  Stelle;  unter- 
halb und  rechts  davon  2 — 3  Markstück  grosse, 
unregelmäesige,  mit  halbgeronnenem  Serum 
gefüllte  Blasen;  im  Bereich  der  Schwellung 
bläulich  schimmernde  Röthe,  letztere  nach 
oben  von  massenhaften  rothen  Knötchen 
durchsetzt.  2  Tage  später,  nach  Fortlassuug 
des  Orthoforms,  war  die  Hautentzündung 
wenig  fortgeschritten  und  die  blauschwarze 
Stelle  zu  einem  schwarzen  Brandfleck  ein- 
getrocknet, die  Blasen  waren  geplatzt.  An 
den  Berührungsflächen  sämmtlicher  Finger 
der  rechten  Hand  und  an  einigen  Fingern 
der  linken  Hand  war  theils  Röthung  und 
Schwellung,  theils  Blasenbildung  vorhanden. 
14  Tage  nach  Entstehung  des  Processes  war 
die  Haut  über  der  betroffenen  Partie  und 
der  Brandfleck  über  dem  Geschwür  abge- 
stossen  und  an  dessen  Stelle  eine  schön 
granulirende  Fläche  entstanden. 

Die  Berichte  über  die  schweren  localen 
Intoxicationen  rühren  her  von  As  am.  Wun- 
derlich,    Miodowski,    v.  Stubenrauch, 


Klaussner,  Krecke,  Ledermann,  Lassar, 
Luxenburger. 

Die  ca.  18  Allgemeinintoxicationen 
sind  zum  grössten  Theil  Variationen  des  von 
mir  resp.  des  von  As  am  beschriebenen  Kraok- 
heitsbildes,  sie  sind  gekennzeichnet  durch 
das  Auftreten  von  verschiedenartigen  Exan- 
themen —  Flecke,  Quaddeln,  Knötchen  — 
die  meist  mit  Schwellung  und  Blasenbildung 
der  Haut  am  ganzen  Körper  oder  einzelnen 
von  der  Application sstelle  entfernten  Theilen 
und  oft  mit  Fieber,  Erbrechen,  üebelkeiten 
verbunden  sind.  (Mailland,  Albertin, 
Pollosson,  Rollet,  Brocq.) 

Portocalis,  Epstein  und  Sprecher  be- 
obachteten Allgemeiointoxicationen  durch  den 
Zusatz  von  Orthoform  zu  Quecksilberinjee- 
tionen.  Epstein  sah  6 — 8  Stunden  nach 
einer  Injection  von  Hydrargyrum  salicylicum 
mit  Zusatz  von  Orthoform  neu  (m-Amido- 
p-oxybenzoesäuremethylester)  Schwindel,  Er- 
brechen, Abgeschlagenheit,  Portocalis  nach 
intramusculärer  Injection  von  0,005  Sublimat 
mit  0,0075  Orthoform  heftige  Gliederschmer- 
zen mit  Gelenkschwellungen,  grosse  Abge- 
schlagenheit und  Urticaria,  die  42  Tage  dauerte, 
und  den  Kranken  sehr  schwächte.  Sprecher 
urtheilt  über  den  Zusatz  von  Orthoform  zu 
Galomelinjectionen,  dass  es  nicht  ungefährlich 
sei  und  zuweilen  Intoxicationserscheinungen, 
Gewebsentzündung  und  Abscesse  im  Gefolge 
habe.  Pouch  et  warnt  davor,  die  Schrunden 
an  den  Brustwarzen  Stillender  vor  dem  An- 
legen mit  Orthoform  zu  behandeln,  da  die 
Kinder  durch  die  Aufnahme  des  Orthoforms 
so  in  ihrer  Ernährung  gestört  werden,  dass 
sie  täglich  an  Gewicht  verlieren. 

Soulier  und  Guinard  berichten,  dass 
nach  den  angestellten  Thierversuchen  die 
letale  Dosis  pro  Kilo  Hund  intern  1,0,  intra- 
peritoneal 0,25,  intravenös  0,214  g  betrage, 
und  dass  die  Vergiftungserscheinungen  denen 
der  Cocainvergiftung  ähnlich  wären.  Sie  be- 
ständen in  Gleichgewichtsverlust  und  Schwan- 
ken, allgemeiner  Depression,  welcher  bis- 
weilen extensive  Krämpfe  mit  leichten  Con- 
tractionen  vorausgingen,  in  Erbrechen  und 
Gollaps.  Orthoform  setze  den  Blutdruck 
herab,  beschleunige  den  Herzschlag  durch 
Herabsetzung  der  Hemmungsfasern  und  führe 
den  Tod  durch  Athmungslähmung  herbei. 

Die  secretionsbeschränkende  Wir- 
kung des  Orthoform  ist  nicht  beträchtlich, 
seine  bactericide  Kraft  gering,  so  dass  es 
zur  Wundbehandlung  noch  mit  bewährten 
Desinficientien  vereinigt  werden  muss,  Ton 
denen  es  aber  Bismuth,  Sublimat,  Blei,  Bor, 
Aluminium,  Kaliumpersulfat,  Argentum  nitri- 
cum,  Chlorzink  und  Formalin  in  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  verändert  (Luxenburger). 
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Besonders  zu  'warnen  ist  vor  dem  Zusam- 
menbringen Yon  Ortho  form  mit  Argentum 
nitricum,  da  das  stark  reducirende  Ortbo- 
form  das  salpetersaure  Silber  in  metallisches 
Silber  und  Salpetersäure  zerlegt  (Bock, 
Pouchet). 

Seine  Giftigkeit  scheint  mir  fraglos  zu 
sein,  und  ich  kann  Luxenburger  nicht  bei- 
stimmen, der  nur  den  Fall  von  Epstein  als 
Intoxication  gelten  lässt,  und  zur  Entstehung 
eines  Orthoformekzems  „in  erster  Linie  eine 
selten  vorkommende  Intoleranz  des  Indivi- 
duums^ und  zur  Entstehung  einer  Nekrose 
y,eine  nothwendige  Idiosyncrasie^  voraussetzt. 
Einzelne  Fälle,  wie  den  von  Schröppe, 
wird  man  durch  Idiosyncrasie  erklären  kön- 
nen, wollte  man  das  aber  bei  allen  thun, 
dann  würden  so  viele  Menschen  an  Qrtho- 
form-Idiosyncrasie  leiden,  dass  eben  aus 
diesem  Grunde  die  Anwendung  des  Mittels 
eingeschränkt  werden  müsste.  Auch  beweisen 
die  Injectionsintoxicationen  und  die  Thier- 
versuche  zur  Genüge,  dass  es  sich  um  eine 
giftige  Substanz  handelt. 

Von  den  gerühmten  Eigenschaften  des 
Orthoforms  bleibt  also  nur  seine  localanästhe- 
sirende  Wirkungskraft  bestehen,  es  ist  aber 
dabei  zu  bedenken,  dass  Orthoform  nicht 
ein  Anästheticum  wie  z.  B.  Cocain  ist,  son- 
dern dass  es  zu  den  Anästhetica  dolorosa 
(Liebreich)   gehört. 

Sehr  bemerken swerth  erscheint  es,  dass 
keine  einzige  Intoxication  beobachtet  wurde, 
die  von  einer  Schleimhautwunde  ihren  Aus- 
gang nahm,  obwohl  das  Orthoform  bei  Magen- 
geschwüren, Blasenleiden,  Mastdarmerkran- 
kungen und  besonders  Kehlkopfgeschwüren 
vielfach  angewandt  wird. 

In  dem  Alter  des  Präparates  oder  in  der 
Art  seiner  Verwendung,  ob  pur  oder  als 
Salbe,  ist  keine  Ursache  für  eine  Intoxica- 
tion gelegen,  dagegen  scheinen  „schlechte 
Ernährung  der  betreffenden  Gewebstheile, 
die  unter  dem  ungünstigen  Einfluss  einer 
Blutstauung  oder  auch  einer  Infection*^  durch 
das  nicht  entfernte  Wundsecret  stehen,  be- 
sonders für  Nekrose  zu  disponiren  (Luxen- 
burger). Für  solche  Wunden,  z.  B.  ülcera 
oruris,  würde  also  das  Orthoform  zu  ver- 
werfen sein,  wenn  nicht  die  Patienten  sich 
besondere  Schonung,  wie  Bettruhe,  Hoch- 
lagerung etc.  auferlegen.  Aber  auch  bei 
allen  anderen  Wunden  der  äusseren  Haut 
wird  man  das  Orthoform  nur  in  geringen 
Mengen  und  nur  wenige  Tage  hinter  einander 
anwenden  dürfen,  wenn  anders  man  sich  vor 
den  bösen  Schädigungen  schützen  will,  die 
das  Orthoform  im  Gefolge  haben  kann. 
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Ein  Fall  von  Orthoform  -  Eksem.  Yon  Dr. 
W.  Ruhemann  in  Berlin.  (Original- 
mittheilung.) 

Ich  habe  im  Anfang  dieses  Jahres  einer 
Dame,  die  an  einer  erythematosen  Ent- 
zündung der  Haut  an  den  Genitalien  litt, 
zur  Linderung  des  Juckreizes  Orthoform- 
Yaseline  verschrieben.  Die  Patientin  bekam 
kurz  darauf  eine  starke  Exacerbation  an 
der  entzündeten  Stelle,  welche  sich  nun  auf 
den  ganzen  Körper  fortpflanzte  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  schubweise  sich  localisirte 
unter  Schwellung  und  Rothung  der  Haut 
und  Bildung  von  dicht  aneinander  stehenden, 
mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Blischen 
unter  der  Epidermis.  Die  einzelnen  Nach- 
schübe, besonders  die  im  Gesicht  befind- 
lichen, fanden  unter  Fieber  statt.  Die 
AfFection  bestand  ca.  3  Wochen.  Ich  glaube 
nun  der  Orthoform -Vaseline  die  Propagation 
der  Entzündung  auf  dem  ganzen  Körper  zu- 
schreiben zu  müssen,  da  die  vorher  an- 
gewandten Mittel,  z.  B.  Zinksalbe  etc.,  eher 
beruhigt  hatten,  wenn  sie  auch  gegen  das 
Jucken  nichts  vermochten. 
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Das  Radfahren  qdcI  seine  Hygiene.  Von  Dr.  med. 
Schiefferdecker,  a.  o.  Professor  der  Ana- 
tomie an  der  Universität  Bonn.  Nebst  einem 
Anhang:  Das  Recht  des  Radfahreus.  Von 
Prof  Dr.  jur.  Schumacher,  Amt«geriobtsrath 
ZQ  Cöln.  Mit  328  in  den  Text  gedruckten 
Abbildungen.  Stuttgart  1900.  Verlag  von  Eugen 
ülmer.  8».  638  S. 

Ob  ftberhaupt  ein  Bedürfniss  für  die  Heraus- 
gabe eines  derartigen  W^erkes  Torhanden  gewesen 
ist,  das  wird  gewiss  Vielen  fraglich  erscheinen. 
Ein  einziger  Blick  aaf  das  Titelblatt  des  umfang- 
reichen mit  so  yielen  Abbildangen  ausgestatteten 
Buches  wird  leicht  Manchen  yeranlassen,  dasselbe 
gleichgültig  bei  Seite  zu  schieben.  Doch  bei 
etwas  n&herer  Einsicht  wird  er  sich  der  Ueber- 
zeugnng  nicht  Terschliessen  können ,  dass  der 
Bonner  Gelehrte  mit  der  eingehenden,  saohknn- 
digen  Bearbeitung  desRadfahrens  und  seiner  Hygiene 
sich  ein  unbestrittenes  Verdienst  erworben  hat. 
Vergebens  sachte  man  bisher  nach  einem  derartigen 
Buche  in  der  deutschen  wie  in  der  ausländischen 
Litteratur;  daher  mnss  mit  Dank  anerkannt  werden, 
dass  Schief  ferdecker  diese  Lücke  ausgefüllt  hat. 

Das  Radfahren  hat  in  dem  letzten  Jahrsehnt 
eine  so  ausserordentliche  Verbreitung  gewonnen, 
dass  es  nicht  mehr  als  ein  Sport,  sondern  direct 
als  eine  Volk«gewohnheit  angesehen  werden  mnss. 
Wir  wollen  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  der 
Menschheit  damit  thats&chlich  ein  grosser  Dienst 
geleistet  worden  ist  (diese  milde  Bemerkung  mag 
dem  Unterzeichneten,  einem  ausgesprochenen  Anti- 
radler  im  Allgemeinen  und  Basser  der  strampelnden 
Weiber  im  Besonderen  —  gestattet  sein),  aber 
wir  können  nicht  mehr  bezweifeln,  dass  die  Be- 
nutzung des  Rades  für  den  Körper  des  Fahrenden 
nicht  gleichgültig  ibt.  Daher  dürfte  es  von  grösster 
Wichtigkeit  und  hohem  Interesse  sein,  Ton  fach- 
kundiger Seite  über  den  Einfluss  des  Fahrrads  anf 
den  Organismus  zuverlftssige  Belehrung  zu  erhalten. 
Der  Verfasser  hat  mit  wahrem  Bienenfleisse  in 
dem  gross  angelegten  Buche  Alles  angeführt  und 
zusammengetragen,  was  zur  Sache  gehört  und  dem 
Radfahrer  von  Katzen  und  Bedeutung  sein  kann. 
Dasselbe  ist  nicht  nur  für  das  gebildete  Pablicum, 
sondern  auch  für  die  Aerzte  geschrieben,  die  bei  den 
yiel fachen  an  sie  gerichteten  Anfragen  bezüglich 
des  Radfahrens  in  dem  TerdienstTollen  Buche  zu- 
yerlftssigen  Rath  und  Belehrung  finden  werden. 
Ohne  auf  den  reichen  Inhalt  n&her  eingehen  zu 
können,  wollen  wir  hier  nur  die  üeberschriften 
der  einzelnen  Abschnitte  anführen. 

Der   erste   Abschnitt:    das  Fahrrad  enthält 
auf  279  Seiten  5  Capitel: 

Gapitel  I.  Historische  Entwickelnng  des  Fahr- 
rades. 

Capitel  IL    Das  moderne  Fahrrad. 

Capitel  lir.    Nebenapparate. 

Capitel  IV.    Beaoodere  Arten  von  Fahrr&dera. 

Capitel  V.    Motorräder. 

Der   zweite   Abschnitt:    Das   Radfahren 
(Seite  284—474). 

Capitel  VI.    Der  Bau  des  MenBcheo  in  Bezug 
auf  das  Radfahren;  der  Sitz  auf  dem  Rade. 


(Kapitel  VII.  Die  Arbeitsleistung  beim  Rad- 
fabren. Das  Treten  auf  die  Pedale.  Einwirkung 
des  Radfahrens  auf  den  menschlichen  Körper. 

Capitel  VIII.  Das  Erlernen  des  Radfahrene. 
Die  Auswahl  des  Rades«  die  Pflege  des  Rades. 

Capitel  IX.  Kleidung  and  Ernährung  des 
Radfahrers. 

Capitel  X.  Die  Arten  des  Radfahrens;  Wao- 
derfahren;  Wege;  Karten;  Hygiene;  UnflLlle; 
Reiseapotheke;  Radfahren  im  Winter;  Reigenfahren ; 
Gjmkhanaspiele;  Militärradfahren;  Training  des 
Radfahrens;  Motorfahren. 

Daran  sohliesst  sich  ein  Anhang:  das  Recht 
des  Radfahrens,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  jor. 
Schumacher.  Dieser  Theil  enthält  (Seite  477 
bis  684)  die  folgenden  Abschnitte:  die  rechtliche 
Stellung  des  Fahrrades.  Die  Polizeiyerordnungen 
für  Radfahrer.  Die  Vorschriften  für  Radfahrer  in 
Preussen  und  im  Königreich  Sachsen.  Die  Vor- 
schriften für  Radfahrer  in  Bayern.  Die  Vor- 
schriften für  Radfahrer  in  Württemberg.  Die  Straf- 
bestimm ungen  zum  Schutze  der  Wege  und  des 
Verkehrs.  Die  fahrlässige  Tödtung.  Die  Körper- 
yerletzung.  Die  Beleidigung.  Die  Sachbeschädi- 
gung. Die  Nöthigung.  Die  Nothwehr.  Die  Feststel- 
lung und  Festnahme  yon  Personen  (Widerstands- 
leistung).  Das  Verfahren  in  Strafsachen.  Der 
amtsrichterliche  Straf befehl  and  die  polizeiliche 
Strafyerfügung.  Der  Strafantrag.  Die  Priyat klage. 
Die  Neben  klage.     Der  Schadenersatz.  Die  Selbet- 

hülfe. 

Rabaw. 

La  photothöraple  par  N.  R.  Finsen.  Publication 
du  Finsen  s  medicinske  Ljsinstitut  deCopen- 
hagae.    Paris,  Carre  et  Uaud,  1899. 

In  dieses  Bnoh  hat  F.  8  bereits  1894,  bezw. 
1895,  bezw.  1897  in  yerschiedenen  Zeitschriften 
yon  ihm  yeröffentiichte  Aufsätze  yereinigt:  Die 
chemischen  Strahlen  und  die  Variola,  das  Licht 
als  Reizmittel  und  die  Behandlung  des  Lupus 
yulgaris  mittels  concentrirter  chemischer  Strahlen. 

F.  beschäftigt  sich  in  der  1.  Abhandlung  zu- 
nächst mit  dem  Einfluss  der  yerschiedenen  Licht- 
strahlen auf  den  Körper  im  Allgemeinen  und 
stellt  die  schädliche  Einwirkung  der  chemischen 
(blauen,  yioletten  und  ultrayioletten)  Strahlen  fest; 
diese  werden  yon  allen  Strahlen  am  stärksten  ge- 
brochen, ihre  chemische  Wirkung  ist  die  grösste, 
ihre  Wärmewirkung  die  geringste;  demgegenüber 
erleiden  die  rothen  und  ultrarothen  Strahlen  der 
anderen  Seite  des  Spectrums  die  geringste  Brechung 
und  zeigen  das  Minimum  an  chemischer  Wirkung. 

Die  bekannte  Abtödtung  Ton  Bacterien  ist 
dem  Einfluss  der  chemischen  Strahlen  zuzuschreiben. 
Fin  sen  constatirte  ein  Fehlen  jeglicher  Einwirkung 
aof  die  Haut,  wenn  diese  allen  Strahlen  mit  Aos- 
nahme  der  ultrayioletten  ausgesetzt  wurde,  wäh- 
rend bei  Ausschaltung  der  Wärmestrahlen  sich  eine 
Entzündung  etablirte,  woraus  F.  den  Schluss  zieht, 
dass  die  ultrayioletten  Strahlen  diejenigen  sind, 
welche  die  Haut  beeinflussen. 

Er  hat  nun  bei  Variolakranken  diese  Resul- 
tate praktisch  yerwerthet,  in  der  Art,  dass  er 
Kranke  in  einem  Zimmer  unterbrachte,  yon  wel- 
chem er  die  chemischen  Strahlen  abschloss,  indem 
er  das  Licht   rothe  Scheiben   oder  Stoffe  passiren 
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Hess.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Blasen  nicht  in 
Eiterung  übergingen,  die  Kranken  heilten  theils 
ohne  Narben,  theiU  mit  wenigen,  ganz  geringfügigen 
Narben.  Es  ist  hierbei  erforderlich,  dass  die  che- 
mischen Strahlen  des  Tageslichtes  völlig  aasge- 
schaltet werden  (ähnlich  wie  bei  der  Behandlang 
photographischer  Platten),  sei  es  daroh  dankel- 
rothe  Glasscheiben  oder  darch  Stoff  oder  Papier; 
ferner  mass  die  künstliche  Beleachtang  ebenfalls 
dieser  Anforderung  entsprechen,  elektrisches  and 
anderes  stark  glänzendes  Licht  ist  nicht  brauch- 
bar; Lampenglocke  und  -ojlinder  müssen  von 
rothem  Glas  oder  mit  rothem  Schirm  bedeckt 
sein.  Die  Behandlang  ist  so  frühzeitig  wie  mög- 
lich zu  beginnen  und  ohne  Unterbrechung  bis  zur 
völligen  Abtrocknung  der  Blasen  fortzusetzen.  In 
einem  Anhang  bringt  F.  die  Resoltate  nener  Ver- 
suche anderer  Autoren  (Krohn-Saxkjotin,  M7- 
gind-Nakskow,  Moore-Dublin,  P^ronnet-Paris, 
Abel- Bergen). 

Die  2.  Abhandlung:  ^Das  Licht  als  Reiz- 
mittel, **  welche  1895  in  der  Hospitals -Tidende, 
Kopenhagen,  No.  8  erschienen  ist,  fasst  auf  zahl- 
reichen Versuchen,  welche  F.  anstellte,  um  die 
Beziehungen  zwischen  Licht  and  Lebewesen  (ins- 
besondere deren  Beweglichkeit)  zu  untwrsnchen. 
Er  experimentirte  an  Salamandern  (Triton  cristatos) 
in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Entwicklung, 
indem  er  sie  in  einer  flachen,  mit  Wasser  ge- 
füllten Schüssel  dem  Sonnenlicht  bezw.  unter 
Zwischenschaltung  farbiger  Gl&ser  u.  ä.  aussetzte. 
Er  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  das  Licht  besitzt 
die  Fähigkeit,  bei  den  beobachteten  niederen  Lebe- 
wesen Bewegungen  hervorzurufen,  eine  Fähigkeit, 
die  vornehmlich  dem  Einfluss  der  blauvioletten 
Strahlen  zuzuschreiben  ist;  sie  fliehen  das  Licht, 
und  zwar  die  blauen  Strahlen  desselben,  während 
das  grüne,  rothe  und  gelbe  Licht  sie  nicht  beein- 
fluest.  Ebenso  sind  die  einzelnen  Lichtfarben 
wieder  von  verschiedenem  Einfluss  auf  die  Schnellig- 
keit der  Reaction  und  der  Bewegungen  der  Thiere. 
Auch  ans  weiteren  Untersuchungen  an  anderen 
Thieren  ergiebt  sich  eine  im  Vergleich  zu  dem 
Einfluss  der  wärmenden  (rothen)  und  leuchtenden 
(gelben,  grünen)  Strahlen  erheblich  grössere  Wir- 
kung der  chemischen  (blauen,  violetten)  Strahlen  auf 
die  Beweglichkeit.  Ein  kurzer,  allgemeiner  Hin- 
weis auf  die  Nutzbarmachung  des  Lichts  in  medi- 
cinischem  und  hygienischem  Sinne  schliesst  den 
Aufsatz. 

In  der  3.  Abhandlung  über  die  Behandlung 
des  Lupus  vulgaris  mittels  coucentrirter  chemischer 
Lichtstrahlen  (Semaine  medicale,  21.  XII,  1897) 
geht  F.  von  der  Untersuchung  der  bactericiden 
Einwirkung  der  Lichtstrahlen  aus  and  schaltet 
dabei  zur  Vermeidung  einer  Verbrennung  der  Ge- 
webe durch  Interposition  von  Gefässen  mit  einer 
Methylenblau-  oder  ammoniakalischen  Kupfersulfat- 
lösang  die  Wärmestrahlen  des  Spectrums  (ultra- 
roth,  roth,  orange,  gelb)  aus.  Mittels  eines  be- 
sonders construirten  Apparats  zur  Goncentration 
des  elektrischen  Lichtkegels  (als  Lichtquelle  be- 
nutzte er  den  Vol tauschen  Bogen)  stellte  F. 
seine  Versuche  an  zahlreichen  Lapuskranken  an 
und  erreichte  bei  allen  mindestens  eine  wesent- 
liche Besserung,  bei  einem  sehr  hohen  Procent- 
satz  sogar   eine  völlige  Heilung.     Mehrere  beige- 


fügte Photogramme  illustriren  2  Fälle  vor  und 
nach  der  Behandlung  und  die  Art  der  Anwen- 
dang  des  elektrischen  Lichts. 

Es  ist  dankbar  anzuerkennen,  dass  die  hoch- 
interessanten Versuche  Finsen's  durch  das  vor- 
liegende Buch  jetzt  in  bequemer  Weise  einem 
grösseren  Leserkreise  zugänglich  gemacht  sind. 

Ädmund  BoalfM  (Bm'lm). 

Ueber  AusladuDgeii  umschriebener  Gebärmntter- 
abHchnitte  als  diagnostisches  Zeichen  im 
AufAii(2rsHtadium  der  Sohwau^erschatY.  \on 
Prof.  Dr.  L.  Piskacek  in  Linz  a.  D.  Verlag 
von  Wilhelm  Braumüller.  Wien  und  Leipzig 
1899. 

unter  Ausladung  der  Gebärmutter  versteht 
Piskacek  eine  Formveränderung  der  Gebärmutter, 
welche  dadurch  entsteht,  dass  sich  das  Ei  in  dem 
betreffenden  Abschnitt  entwickelt.  Schon  im  Be- 
ginne der  Schwangerschaft,  oft  schon  in  der 
fünften  Woche  nach  dem  Eintreten  der  letzten 
Periode  nimmt  der  Uterus  alsdann  eine  asym- 
metrische Form  an,  die  eine  Hälfte,  besonders 
häufig  die  Tubenecke,  aber  auch  die  vordere  oder 
hintere  Wand  ist  vergrössert,  und  so  entsteht  im 
ersten  Falle  eine  Breitenzunahme,  im  letzten  eine 
Dickenznnahme  des  Uterus.  Die  „ausgeladene** 
Stelle  grenzt  sich  —  besonders  deatlich  bei  Ent- 
wicklung des  Eies  in  der  Tubenecke  —  durch  eine 
meist  deutlich  nachweisbare  Furche  von  den 
übrigen  Theilen  der  Gebärmutter  ab.  An  der 
,, ausgeladenen^  Stelle  ist  immer  eine  Gonsistenz« 
Verminderung  vorhanden.  Diese  bedingt,  dass  bei 
der  symmetrischen  Ausladung  der  vorderen  oder 
hinteren  Wand  die  Heg ar 'sehe  Gompressibüität 
des  unteren  Uterassegments  fast  regelmässig  vor- 
handen ist,  während  sie  bei  seitlicher  Ausladong, 
besonders  der  Tubenecke,  nur  selten  beobachtet 
werden  kann.  An  der  Hand  von  150  Einzel beob- 
achtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  im 
virginalen  Uterus  die  Einnistung  des  Eies  häufiger 
in  der  Tabenecke,  bei  Frauen,  welche  schon  ge- 
boren haben,  hingegen  annähernd  in  gleicher  An- 
zahl in  der  Tnbenecke  oder  in  der  Mitte  des  vor- 
deren oder  hinteren  Uterusdreiecks  stattfindet;  an 
der  vorderen  Wand  erfolgt  jedoch  die  Einnistung 
viel  häufiger  als  an  der  hinteren,  die  letztere 
Art  der  Eieinnistung  begünstigt  die  Retroflexio 
uteri.  Für  die  Diagnosenstellung  stellt  Piskacek 
die  These  auf:  Dass  sowohl  die  durch  eine  seit- 
liche Ausladung  bedingte  Asymmetrie  der  Uterus- 
hälften, als  auch  die  symmetrische  Ausladung  der 
vorderen  oder  hinteren  Wand  des  Uterus  beim 
gleichzeitigen  Bestehen  der  Heg  arischen  Gompres- 
sibüität, ein  sicheres  Kennzeichen  der  beginnenden 
Schwangerschaft  sei,  wenn  sich  gleichzeitig  eine 
Gonsistenz Verminderung  an  der  ausgeladenen  Stelle 
nachweisen  lässt.  Fehlen  alle  diese  Zeichen,  so 
kaon  man  nahezu  mit  Sicherheit  eine  Schwanger- 
schaft ausschliessen.  Eine  Anzahl  von  Skizzen 
veranschaalichen  die  klinischen  Befunde. 

Falk  {Bm-Un), 
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Zur  Prag^  ^^^^  ^^  Vorkommen  yon  Tuberkel- 
baciUen  in  der  Sana.  Von  SaniUtsrath  Dr. 
GörgeB  (Berlin). 

In  dem  April heft  der  Tfaerapea tischen  Monata- 
hefte  hatte  ich  ^^üeber  den  Gebrauch  der  Sana 
im  Elisabeth- Kioderhoepital  su  Berlin*  berichtet 
und  hatte  auf  Grund  der  guten  Erfahrungen, 
welche  ich  bei  Kindern  mit  diesem  neuen  Butter- 
ersatz  gemacht  hatte,  und  welche  sich  im  weiteren 
Verlauf  auch  bestätigt  haben,  die  HofinuDg  aus- 
gesprochen, dasa  meine  Zeilen  vielleicht  dazu 
dienen  würden,  ein  besonders  f&r  die  Kinder- 
ernährung hygienisch  wichtiges  Produet  zu  ver- 
wenden. 

Ein  HauptTortheil  der  Sana  schien  mir  vor 
Allem  darin  zu  liegen,  dasa  f&r  die  Verbutterung 
der  Fette  bei  ihrer  Herstellung  die  einwandsfreie 
Mandelmilch  benutzt  wird,  und  dasa  damit  alle 
bacteriellen  Schädigungen,  welche  bei  der  Milch 
und  den  Milchproducten  häufig  yorkommen,  bei 
diesem  Produet  vollständig  eliminirt  sind.  Wir 
wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Ober- 
mfiller,  Petri,  Roth,  Gröning  u.  A.,  dasa  das 
Vorkommen  von  virulenten  Tuberkelbacillen  in 
der  Butter  ein  aehr  häufiges  iat.  Konnte  doch 
Rabin 0 witsch  sogar  bei  einer  Anzahl  von  Butter» 
proben,  die  aus  verschiedenen  Berliner  Geschäften 
entnommen  waren,  in  allen  Fällen  virulente  Tu- 
berkelbacillen nachweisen. 

Sehr  fiberraachend  ffir  mich  kam  mir  nach 
Allem,  was  ich  fiber  Sana  wusate,  die  Publication 
von  Frau  Dr.  Rabinowitsch  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  26),  wonach  sie  auch  in  zwei 
Proben  von  Sana  Tuberkelbacillen  gefunden 
haben  will. 

Wie  bereits  von  Michaelis  auf  den  Artikel 
der  Frau  Rabinowitsch  erwidert  ist  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  80),  werden  die  zur  An- 
wendung kommenden  Fette,  welchen  Rabino- 
witsch die  üebertragung  der  Tuberkelbacillen  in 
die  Sana  zuschreibt,  lange  Zeit  hindurch  auf  87  ^  G. 
erhitzt.  Die  Annahme,  dass  bei  dieser  Temperatur 
Tuberkelbacillen  nicht  abgetödtet  werden,  welche 
Rabinowitsch  in  einer  Entgegnung  ausspricht, 
ist  durch  Nichts  bewieaen.  Wohl  aber  wissen 
wir  von  Untersuchungen  anderer  Forscher  (siehe 
Tabelle  aus  Cornet*s  Buch  fiber  Tuberculose), 
dass  bereits  60 — 80^  C.  ausreichen,  um  Tuberkel- 
bacillen abzutödten.  Die  Untersuchungen,  welche 
Rabinowitsch  in  Aussicht  stellt  um  zu  erweisen, 
dass  sogar  100^  C.  nicht  zur  Abtödtung  der  Tu- 
berkelbacillen ausreichen  sollen,  sind  bisher  nicht 
erfolgt,  so  dass  diese  Behauptung  vorläufig  in  der 
Luft  hängt. 

Mag  dem  aber  sein  wie  ihm  wolle,  neuere 
Untersuchungen  der  Sana  haben  den  Beweis  er- 
geben, dass  Sana  frei  von  Tuberkelbacillen  ist  und 
dass,  wenn  in  Proben  doch  einmal  TaberkeU 
baoiUen    gefunden    werden,    dieser    Befund    nicht 


etwa  ein  constanter  iat,  aondern  daaa  irgend  ein 
Zufall  bei  dem  Befunde  aeine  Hand  im  Spiel  ge- 
habt haben  mnaa. 

Es  liegen  mir  Gutachten  dea  Inatitnta  für 
Chemie  und  Hygiene  in  Wieabaden  von  Dr.  V. 
Ger  lach,  und  von  Prof.  Pfeiffer  aua  dem 
Hygienischen  Institut  der  Univeraität  Roatock  vor, 
welche  fibereinatimmend  die  Sana  ala  tuberkel- 
bacillenlrei  gefunden  haben. 

Nach  den  auagezeichneten  kliniachen 
Erfahrungen,  welche  ich  mit  der  Sana  ge- 
macht habe,  stehe  ich  nicht  an  das  Präparat 
weiter  an  Stelle  von  Natur butter  anzuwenden. 

Bemerkung  zu  dem  in  dem  Novemberheft  t>e8chrie- 
benen  neuen  Fleiachzerkleinerungaapparat. 

Um  Irrthfimem  zu  begegnen,  möchte  ich  be- 
merken, dass  obiger  Apparat  nicht  von  mir  con- 
struirt  ist,  sondern  nur  durch  Beschreibung  und 
Abbildung  einem  grösseren  Interessenten kreia  su- 
gängUch  gemacht  werden  aoUte. 

Dr.  Carl  WtgtU. 

Gegen  den  iusierat  quälenden  Huetenreis 

der  Phthiaiker,  der  weniger  durch  Ulcerationen 
im  Kehlkopf  aelbat,  ala  vielmehr  durch  solche  am 
Kehldeckel  begrfindet  iat  und  der  beaondera  bei 
hochgradig  nervösen  derartigen  Kranken  aofort 
beim  Sprechen,  Eaaen  und  Trinken  in  heftigater 
Weiae  einzutreten  pflegt,  hat  aich  eine  Gombina- 
tion  von  Dionin,  Godeln  und  Cocain  mit 
Ammonium  valerianicum  nach  einem  von 
Dr.  Weiaaenberg  (Colberg- Nervi)  zuaammenge- 
atellten  Recept  gut  bewährt 

Rp.   Dionin.  mur. 

Codein.  mur.  iut  0,1 

Cocain,  mur.  0,025 

Ammon.  valerianic. 
Aqu.  Amygdl.  amarar.  aa  7,5 
M.  D.  S.  8—4  atfindlich  15  Tropfen. 

Ea  wird  darauf  Werth  gelegt,  daaa  die 
Tropfen  auf  ein  Stfickchen  Zucker  geträufelt,  mög- 
liehet  weit  nach  hinten  gelangen  und  dann  nur 
sehr  langsam  geschluckt  werden. 

Bebandlnng  der  Variola« 

Als  ein  Mittel,  das  sich  ganz  vortrefflich  bei 
der  Behandlung  der  Variola  bewährt  hat,  rühmt 
ein  ruaaiacher  College,  Dr.  M.  Kamneff  ans 
Melenki  (direote  Mittheilung)  daa  Ichthyol.  Sr 
wendet  dasselbe  äusserlich  in  Salbenform  (1:5 — 8 
Vaselin)  an.  Vom  ersten  Tage  der  Behandlung 
soll  sich  deutliche  Besserung  aller  Symptome 
zeigen.  Die  Krankheitadauer  wird  abgekärzt  und 
nach  der  Geneaung  keine  Narben  im  Gesicht  oder 
anderawo.  R. 

Der  sweiundzwansigete  Balneologen-Congreaa 

wird  vom  7.  bia  12.  März  1901  in  Berlin  tagen. 
Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Anträgen  werden 
rechtzeitig  erbeten  an  den  Generalaecretär  der  Bai- 
neologiscben  Gesellschaft,  Sanitätarath  Dr.  Brock, 
Berlin,  SQ.,  Melchiorstr.  18. 
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Delorme,  Hüftgelenksresection  bei 
Coxalgie266  —  Brunnendesinfection 
durch  Uebermangansaares  Kali  601. 

Denker,  Rhinogener  Frontallappen- 
abscess  674. 

Dennig,  Zufuhr  von  Wasser  and  in- 
differenten Flüssigkeiten  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  501. 


Denzel,  Aspirin  611. 

Desfosses,  Diagnose  and  Behandlung 
der  Coxalgie  in  ihren  Anfangs- 
stadien  ö56. 

Determann,  Beweglichkeit  des  Her- 
zens   bei   Lageveränderanffen    268. 

Deutsch,  Erleichterang  der  Morphin- 
entziehang  550. 

Deutschmann,  Eisensplitter  am  Ciliar- 
körper  sitzend  822. 

Dewer,  Chloreton  6t>8. 

Dietrich,  E.,  AerztUcheGesetzkande60. 

Dietrich  (Degow),  Diphtherie  and 
Scharlach  84  —  chronische  Saifonal- 
vergiftung  220. 

Döderlein,  Puerperalfieber  827. 

Doleris,  Anästhesie  durch  Cocalu- 
injection  anter  die  Arachnoidea 
lambalis  602. 

Donath,  Paroxysmale  Haemoglobinurie 
155  —  Basedow'sche  Krankheit  828. 

Dörffler,  Chronische  Obstipation  im 
Kindesalter  227,  838. 

Doem  berger,  Tannopin  888. 

Dornblütb,  Neara8theniol56  —  Arznei- 
behandlung  der  Neurasthenie  339. 

Don^all,  Seekrankheit  457. 

Doewitz,  Lepra  675. 

Doyen,    Proteol  und  Stapbylase  545. 

Drake- Brockmann,  Urotropin  als  Ham- 
antisepticam  50iS. 

Dräsche,  Darminfluenza  888. 

Dreyer,  Laparotomie  wegen  Annahme 
eines  Magengeschwürs  499. 

Dan  das    Grant,    Kopfschmerzen    210. 

Duplay,  Ektopia  testis  inguioalis  106. 

Dworetzki,    Argentum    colloidale   87. 

Dytremblay,  Seekrankheit  545. 

JEberson,  Trachombehandlung  318. 

Ebstein,  Herzarrbythmie  mit  Rücksicht 
auf  Myocarditis  fibrosa  444  —  Pest 
drs  Thakydides  509. 

Edlefsen,  Ichthyolvasogen  bei  Gelenk- 
aflfectionen  19  —  Vegeterische  Di&t 
207. 

Eich  hörst.  Fibrinöse  Lungenentzün- 
dung 63  —  Di&t  bei  Typhus  515. 

Einhorn,  Magenpulverbl&ser  492. 

V.  Eiselsber^,  Verschlucken  eines 
Thalers  4H9  —  Ersatz  des  Zeige- 
fingers durch  die  zweite  Zehe  671. 

V.  Eljasz-Radzikowski,  Salzs&ureappli- 
cation  bei  Inchias  414. 

Elschnig,  Angeninfection  der  Neuge- 
borenen 96. 

Eisner,  Alkohol  als  Desinfections- 
mittel  505. 

Ennen,  Neues  Schlafmittel, Hedonal 549. 

Enriquez,  Melanodermiaar8enicalis496. 

Epstein,  Ueber  „faule  Ecken"  556. 

Erb,  Tabes  664. 

Eschbanm,  Qnecksilberausscheidung 
im  Harn  bei  mit  Quecksilber  be- 
handelten Kranken  560. 

EBcherich,  Streptokokkenenteritis  im 
Säuglingsalter  102  —  Studien  über 
die  Morbidität  der  Kinder  in  ver- 
schiedenen Altersklassen  604  — 
Epidemisch  auftretenae  Brechdurch- 
fälle   in    Säu^lingsbospitftlern    555. 

Eschle,  Volksheilstätten  für  Trinker  14. 

Eulen  bürg,  Ischias  100  —  Hochge- 
spannte Ströme  151,  205  —  Allge- 
meine Therapie  279  —  G»'hirn- 
schussverletzung  320  —  Hedonal  449. 


Bvler,  Hantlacke  402. 

Eversbuscb,  Aageninfection  96. 

Ewald,  Eulactol  108,  331  —  Sidonal 
821  —  Daaercanfile  bei  caroiDoma- 
töser  Oesophagusstenose  374. 

Ewen,Chroni8cheMittelohreiterang  16S. 

Fahm,  Kinderspital  in  Basel   565. 

Faisaos,  Bierhefe  bei  lafectionskraok- 
heiten  544. 

Falk,  Ed.,  Hebammenwesen  46. 

Falk  (Hamburg),  Teratoma  ovmrii  822. 

Feder,  Tubercolose  der  platten 
Schädelknochen  450. 

Feer,  Tuberculose  im  Kindesalter  623. 

Feilchenfeld,  Chloroformnarkoae  227 
—  Strophanthus  in  der  Prophylaxe 
bei  Chloroformnarkose  518. 

Felizet,  Ho  den  tuberculose  36,  97  — 
Hüftgelen ksresection  bei  Coxalgie 
266. 

V.  Fernwald,  Schwangerschaft  nnd 
Ovarialtumor  108. 

T.  Fetzer,  Lungentnbercalose  und  Heil- 
stätten behandlung  617. 

Finger,  Prostatitis  gonorrhoica  glan- 
dolaris  163. 

Finsen,  Phototherapie  680. 

Fischer,  Neue  Dispensationsform  des 
Narkosechloroforms  116. 

Flatau,  Atmokausis  uteri  154. 

de  Flear7,Epilepsie  toxi-alimentaire441. 

Floeckmger,  Aspirin  158. 

Fochier,  Wirkung  kunstlicher  Abseesee 
auf  experimentellen  Milzbrand  608. 

Foss,  Sauerstoff  in  der  Krankenpflege 
666. 

Foumier,  Syphilis  889  —  Calomel 
441  —  Darmsyphilis  602. 

Franke,  Freie  Leistenbrüche  kleiner 
Kinder  71. 

Fraenkel  ( Baden  weiler),  Morpbin- 
derivate  157. 

Fraenkel,  A.,  Gelatineinjection  bei 
Aortenanpurysma  262  —  Beweg- 
lichkeit des  Herzens  bei  Laf^ever- 
ftnderungen  264  —  Daaercanüle  bei 
carcinomatöser  Oesophagusstenose 
875  —  Bauch  feil  tu  bercal  ose  bei 
Kindern  491. 

Frftokel,  E.,  Abdominaltjphas  261. 

Fremont,  SalzH&urepepsintberapie  440. 

Freudweiler,  Gichtknoten  99. 

Freund,  Angeninfection  der  Neage- 
borenen  96  —  Uterusimplantation 
264  —  Nachbehandlung  nach  La- 
parotomien 825  —  Schiffddienst  far 
lungenkranke  Aerzte  838. 

Frey,  Eiofluss  der  Venen  aasstreich  ang 
auf  den  Blutfluss  im  Capillargebiet 
271  —  Luftdouche  301. 

Friedeberg,  Aspirin  448. 

Friedl&nder,M.,  Krankheiten  der  männ- 
lichen Harn  Organe  512. 

Friedl&nder,  R.,  Orthoformvergiftung 
676. 

Friedrich,  Rhinologie,  Laryngologie 
und  Otologie  in  ihrer  Bedentang 
für  die  allgemeine  Medicin  511. 

Frieser,  Thiocol  und  Sirolin  (>53. 

Fritsch,  Atmocausis  155  —  Vagißis- 
mus  208  —  Adoexerkrankungen 
20S  —  Nachbehandlang  nach  La- 
parotomie 324. 

Fröhlich,  Heilserum,  Immonit&t  nnd 
Disposition  454. 
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Frohmano,  Richtung  und  Ziele  der 
modernen  zabn ärztlichen  Therapie 
192. 

Frommel,  Vaginismas  208. 

Fachs,  Bedeutung  ^eosinophiler^  Zellen 
mit  Berücksichtigung  des  Sputums 
553. 

Fürbringer,  Eheschliessung  Tuberca- 
löser  493. 

Fürst,  Sana  statt  Leberthran  283  — 
Thermophor- Couveuse  327  —  Zur 
Pathogenese  n.  Therapie  anämischer 
Zustände  im  Kindesalter  474. 

Oaleotti,  Präventivirnpfung  gegen  Pest 
328. 

Galli-Valerio,  Salol  als  Bandwurm- 
mittel 171  —  ]chthoform  202. 

Gans,  Quantitative  Bestimmung  des 
Stickstoffs  226. 

Gautier,  Kakodylsäure  496. 

Gebbart,  Beeinflussung  der  Resorption 
im  Dünndarm  durch  Adstringentien 
502. 

Gerhardt^  Beweglichkeit  des  Herzens 
bei  Lageveräoderungen  264  —  Ehe- 
schliessung  Tuberculöser  493. 

Gerlacb,  Elektrisches  Vier-Zellenbad 
650. 

Gernsheim,  Nartalan  277. 

Gessner,  Euoain  B  284. 

Glauning,  Perforirende  Bulbuswunden 
673. 

Glenard,  Abdominaltjphus  543. 

Gluck,Aortenaaeurysma,Thrombophle- 
bitis  der  Vena  jugnlaris  interna  434. 

Goldberg,  Aspirin  448  —  ürotropin 
in  der  Behandlung  der  Cystitis  550. 

Goldmann,  Atttbma  bronchiale  39  — 
Hedonal  666. 

Goldscheider,  Hebungsbehandlung  der 
Ataxie  59  —  Hochgespannte  Ströme 
152,  205  —  Sidonal  321. 

Gomperz,  Neuere  Mittel  zur  Behand- 
lung von  Ohren-  und  Nasenkrank- 
heiten  34. 

Görges,  Sana  225  —  Eulactol  347 
—  Tuberkelbacillen  in  der  Sana  682. 

Gottstein,    Lungenschwindsucht   403. 

Graefe,  Dionin  in  der  Angenheilkunde 
274. 

Graeser,  Alkohotverbände  612. 

Grawitz,  B^eiiiflussung  der  Blut- 
mischung durch  kurzdauernde  Kälte- 
einwirkung 98  —  iVJ  alariainfection 
606. 

Gregor,  Rother  Blutfarbstoff  im  Harn 
nach  Pjramidon  298  —  Aderlass 
bei  Säuglingen  604  —  Beruhigende 
Wirkung  des  Alkohols  667. 

Greve,  Prophylaxe  bei  Zahn-  und 
Mundkrankheiten  510. 

Grisson,  Stauungsascites  206. 

Grosskopf,    Mittelobreiterungen    356. 

Grusdew,  Calciumcarbid  672. 

Guepin,  Cystitische  Symptome  bei 
Nierenaffection  des  Weibes  t)02. 

▼.  Guerard,  Atmokausis  154  —  Herz- 
fehler und  Schwangerschaft  3'27. 

Gnggenbübl,  Kinderspital  in  Basel 
öbö. 

Guillemot,  Gutartige  Gasabscesse  543. 

Guilloz,  Gicht  ii8. 

Gummert,  Pruritus  vulvae  207. 

Gntzmann,  Taub&tummheit  und  Taub- 
stummenbildung  565. 


Guyon,  Dauersonde  bei  Harninfection 
506. 

Haab,  Intraoculare  Desinfection  275. 

Habs,  Abdomen  obstipum  668. 

Häberlin,  Salzwasserinfusion  159. 

Haffkine,  Präventiyimpfung  35. 

Hagen,    Kakodylsaures  Natrium  497. 

Hagenbach  -  Burckhardt,  Kinderspital 
in  Basel  565. 

Hahn,  Röntgenstrahlen  bei  Lupus 
und  Hautkrankheiten  277. 

Hallion,  Rhythmische  Herzcompression 
545. 

Hartmann,  Pylorusgeschwür  37. 

Harvey,  Präventivimpfung  35.      i 

Hauffe,  Campherinjection  bei  Ver- 
giftung durch  nitrose  Gase  171. 

Hausen,  Neuer  geburtshülflicher  Zan- 
genhaken 513. 

Hausmann,  Trichocephalus  dispar  665. 

Hawkins,  Ueber  Albuminurie  bei  Ge- 
sunden 214. 

Healy,  Vergiftung  durch  Käse  453. 

Hecht,  Therapie  der  hämoptysen 
Tubercuiose  531-622. 

Hegi,  Wurstvergiftung  335. 

Heidingsfeld,  Citrophen  102. 

Heim  berger,  Strafrecht  und  Medicin 
568. 

Heller,  Oertliche  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose  503. 

Helwig,  Färbbarkeit  der  Tuberkel- 
bacillen 435. 

Henkel,  Tubercuiose  Meningitis,  Lun- 
gentuberculose  206. 

V.  Herff,  Atmokausis  155  —  Pruritus 
vulvae  ii08  —  Inoperables  Uterus- 
carcinom  208  —  Prolapsoperationen 
265  —  Ileus  326. 

Herrmann,  Resaldol,  ein  neues  Darm- 
tonicum  und  Darmantisepticum  199. 

Herschell,  Kopfschmerzen  210. 

Herzfeld ,  Bauchfelltuberculose  bei 
Kindern  492. 

Herzog,  Goma  der  Zuckerkranken  39 

—  Krankenpflege    bei    Bauchfell- 
und  Blinddarmentzündung  40. 

Hess,  Paralysis  agitauH  bei  Tabes  322 

—  Myopathische   Pseudohyper- 
trophie  438. 

Hesse,  Bromipin  270. 

Heubner,  üeber  die  Verhütung  der 
Tubercuiose  im  Kindesalter  386  — 
Bauchfelltuberculose  bei  Kindern 
492  —  Eiweissstoffe  verschiedener 
Milcharten  494  —  Hospital-Enteritis 
668. 

Hildebrand,  Stereoskopische  Röntgen- 
bilder 322. 

Hirsch,  C,  Zwerchfellshernie  669. 

Hirsch,  H.,  Erzielung  tragfähiger 
Stümpfe  274. 

Hirschkorn,  Schmerzstillende  Mittel 
bei  Rheumatismus,  Gicht  und  Neu- 
ralgien 100  —  Citrophen  593. 

His  d.  J.,  Harnsäureausscheidung  der 
Gichtkranken  383. 

Hoffa,  Schmierseifenbehandlung  tuber- 
culöser Localerkrankungen  45  — 
Plattfussbehandlung  560  —  Ver- 
bandlehre 566  —  Skoliosenbehand- 
lung 670. 

Hoffmann,  Chronische  Nervenkrank- 
heiten 272. 

Holländer,  Blasentuberculose  434. 


Holzhäuser,  Jodipin  419. 

Hönigschmied,  Alsol  459. 

Hoole,  Sport  282. 

Horg,  Kopfschmerzen  210. 

Horlacher ,  Schmierseifen  behandlung 
bei  Gelenktuberculose  45. 

V.  Hösslin,  Hirnsyphilis  447  —  Ader- 
lass bei  Anämie  614. 

Huchard,  Salzsänrepepsintherapie  440. 

Hneppe,  Der  moderne  Vegetarianismus 
456. 

Hugues,  Vergiftung  durch  Käse  453. 

Hntshinson,  Syphilis  391. 

Irwin,  Cerebrospinalmeningitis  101. 

Jackson,  Encatu  B  284. 

Jacob,  Verdau nngslencocytose  494. 

Jacobsohn,  Hirntumor  204. 

Jacobsohn,  P.,  Besohäftigong  in  der 
Krankenbehandlung  491. 

Jalaguier,  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Plilegmone  379. 

Janowski,  Terpinol  bei  Hämoptoe  457. 

Japha,  Verdauungsleucocytose  493, 
494. 

Jarozki,  Dysenterie  450. 

Jastrowitz,  Pentosurie  151  —  Be- 
schäftigung in  der  Krankenbehand- 
lung 491. 

Jann,  Beitrag  zu  den  Knochenfractnren 
bei  Kindern  217. 

Jessen,  Cardiale  und  nervöse  Störun- 
gen aus  gastro-intestinaler  Ursache 
32  —  Aortenaneurysma  660. 

Jessner,  Acne  und  ihre  Behandlung 
512  —  Hautjucken  567. 

Joachimsthal,  Angeborene  Verbildung 
224. 

Johannessen ,  Langevergiftung  bei 
Kindern  453. 

Jolly,  Doppelseitige  Facialislähmung 
204. 

Jones,  Salol  bei  Blattern  449. 

JuUien,  Tripper  und  Ehe  512. 

Kaelin- Benziger,  Verbrennung  der 
Hornhaut    mit   flüssigem  Blei  388. 

Kaminer,  Pheuylhydrazmvergiftnng 
435,  491,  616. 

Kamm,  Giebt  es  ein  Hören  ohne 
Labyrinth?  164. 

Kamneff,  Ichthyol  bei  Variola  682. 

Karewski,  Hämorrhoiden  106  — 
Bauchfelltuberculose  bei  Kindern 
492. 

Kassowitz,  Phosphor  bei  Rachitis  173. 

Katzenstein,  Kathetersterilisation  und 
Asepsis  des  Üreterkatheterismus 
675. 

Kaey,  Sitz  des  Schmerzes  bei  Gallen- 
steinkolik 500. 

Keller,  Gewürze  in  der  Verdauung 
667. 

Kellner,  Porencephalie  32. 

Kermanner,  Ein  Alveolarsarkom  des 
Kreuzbeins  561. 

Kende,  Tabes  39. 

Kindler,  Heisse  Irrigationen  bei  ato- 
nischen Geschwüren  227. 

Kirchhoff,  Psychiatrie  170. 

Kirmibson,  Huftgelenksresection  bei 
Coxal^ie  266. 

Kisch,  Fettleibigkeit  75. 

Kissel,  Zur  Behandlung  der  eitrigen 
Pleuritiden  bei  Kindern  nach  der 
Methode  Prof.  Lewaschew^s  160. 

Klapp,  Knochentransplantation  388. 
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Klein,  Aderlass  bei  Hitzschlag  668. 

Klemperer,  Glaadicatio  iDtermitteDB 
484  —  Niereneteioe  492. 

Knapp,  L.,  gebortshalfliche  Propft- 
deutik  60. 

Knapp  (New  York),  Eröffnonp;  des 
Warzen  fortsatzee  bei  chronischer, 
eitriger  Mittelohren tzandang  163. 

Knöpfelmacher,  Caseinflooken  215. 

Kobler,  WasserbehandlaDg  des  Ueo- 
typhas  548. 

KoeppcG^frierpnnktserniedrigan^  and 
elektrische  Leitf&higkeit  natürlicher 
Mineralwässer  295. 

Kohlhardt,BlatTerftnderang6n  in  Folge 
von  Abkühlung  383. 

Kohts,  Lambalpanctionen  bei  Kindern 
459. 

Kollmann,  Spül  dehner,  arologische 
Instrumente  600,  601. 

Kömer,  Stimme  171  —  eitrige  Er- 
krankung des  Schl&fenbeines  224  — 
Seebäder  bei  Ohrenkrankheiten  und 
Hyperplasie  der  Eachentonsille334. 

Kornfeld,  Zahnheilkunde  282  —  The- 
rapeutische Erfahrungen  mit  Citro- 
phen  485  —  Krankenpflege  bei 
ProsUtaleiden  562. 

Kofmann,  Hautlacke  402. 

Koetschau,  Ventrifixation  265. 

Kram  er,  Pyretische  Therapie  des 
Typhus  abdominalis  211. 

Kraemer,  Zimmtsäure  und  die  Leuco- 
cytose  bei  Tuberculose  463. 

Kramolin,  Dionin  535. 

Kräpelin,  Psychiatrische  Aufgaben  des 
Staates  454. 

Kraus,  Postdiphtherische  Lähmung  450. 

Krause,    Total exstirpation    der  Blase 

33  —  Typhasdiagnose  207  —  Epi- 
lepsie  261  —  circnl&re  Gef&ssnaht 

34  —  Luxation  des  Nervus  ulnaris 
34  —  Darm  klemme  322  —  compli- 
cirte  Schädelfractor  322. 

Krause,  Paul,  Antitussin  bei  Keuch- 
husten 611. 

Krönig,  Augeninfection  der  Neuge- 
borenen 96  —  Atmocansis  uteri 
155  —  H&ndedesinfection  mit  Queck- 
silber&thylendiamin  557. 

Kropil,  Heroin  382. 

Kümmell,  Kugel  im  Gehirn  83  —  cir- 
cul&re  Gefässnaht  34  —  Botini^sche 
Operation  261 —  Pneumothorax  439 
—  Yaginifixur  und  Geburt  659  — 
Carcimon  der  Zange  660. 

Küstner,  peritoneale  Sepsis  und  Shock 
323. 

lisborde,  Epilepsie  62. 

Lahmer,  Melaena  neonatorum  338. 

Lamaon,  zur  Tamponbehaadlung  der 
Otitis   externa  furanculosa  163. 

Lamhofer,  Aageneiterung  der  Neu- 
geborenen 216. 

Lancereaux,  Injection  gelatinösen  Se- 
rums bei  Aortenanearysma  602. 

Landau,  Myome  am  weiblichen  Sexual- 
apparat 281. 

Landerer,  Chirurgische  Pathologie  und 
Therapie  60  —  Behandlung  der 
Tuberculose  mit  Zimmtsäure  454. 

Lange,  Emil,  Silbemachweis  in  orga- 
nischen Geweben  423  —  Verthei- 
lung  des  Silbers  im  Organismus 
nach  endovenöser  Einführung  in 
colloidaler  Form  539. 


Lange,  Fritz,  periostale  Sehnenver- 
pflanzungen bei  Lähmangen  560. 

Langer,  über  Bruns'scbe  Unterschenkel- 
amputationen 219  —  über  subcutane 
Flüssigkeitszufnhr  nebst  Beschrei- 
bung einer  für  Klinik  und  Praxis 
hierzu  geeigneten  Bürette  343. 

Laqueur,  Augeninfection  bei  Neage- 
borenen  96. 

Larsen,   acute  Mittelohreiterong  164. 

Latrou,  Aspirin  603. 

Lau,  Psoriasis  48. 

Lander  Brunton,  Kopfschmerzen  210. 

Lauenstein,  circuläre  Gefässnaht  34. 

Lavise,  Ureterennaht  45. 

Lazarus,  Dauercanüle  bei  carcinoma- 
töser  Oesophagusstenose  375  — 
Hemiplegie  376. 

Le^rain,  Heilung  der  Trinker  500. 

Lehmann,  Aspirin  448. 

Leiner,  Farbenreaction  der  Casein- 
flocken  391. 

Leistikow,  Vasogenum  spissum  61  — 
Dintenbäder  und  Dintennmschläge 
62  —  Pyrogallussäure  im  Gesicht 
457. 

Lemaistre,  Pasteur^sche  Impfung  bei 
Rabies  602. 

Lemoine,  Gelatine  als  Blutstillungs- 
mittel bei  Application  von  Blut- 
egeln 284. 

Lenhartz,  Pneumothorax  438. 

Lenoe,  Zuckerkrankheit  58. 

Lepine,  Diabetes  619. 

LerebouUet,  Melanodermie  arsenicalis 
496  —  Darmsyphilis  602. 

Lesser,  Allgemeine  Pathologie  der 
Syphilis  660, 

Letulle,  Delirium  tremens  40  —  In- 
jectionen  mit  kakodylsaurem  Na- 
trium 498. 

Leutert,  Otitischer  Schläfenlappen- 
abscess  439. 

Levestre,  Laryngitis  bei  Morbillen  547. 

V.  Leyden,  hochgespannte  Ströme 
starker  Wechselzahl  205  —  Sidonal, 
Dauercanüle  bei  carcinomatöser 
Oesophagusstenose  320  —  Hemi- 
plegie 376  '—  Aneurysma  der  Aorta 
abdominalis  377  —  Achylia  gastrica 
377  —  intensive  Erkrankung  des 
^lyokards,  Thrombose  der  Arteria 
profunda  femoris  490  —  Bauchfell- 
tuberculose  bei  Kindern  491  — 
Eheschliessung  Tuberculöser  493. 

Lichtenauer,  Kniescbeibenbrüche  560. 

Lichtwitz,  Blutbefund  bei  mit  ade- 
noiden Vegetationen  behafteten 
Kindern  614. 

Liebmann,  Vorlesungen  über  Sprach- 
störungen 565. 

Liebreich,  subcutane  Aetherinjections- 
röhrchen  282  —  Giftigkeit  des 
Borax  und  der  Borsäure  367  — 
Borsäure  und  Borax  380  —  Ency- 
klopädie  der  Therapie  398  —  Beur- 
theilung  der  Schädlichkeit  conser- 
virter  Nahrungsmittel  595  —  Mög- 
lichkeit der  Tuberculoseinfection 
durch  Tättowirung  1891  S.  89  — 
Ausführung  mikroskopischerSchnitte 
in  Metalleinbettung  1892  S.  434. 

Liegois,  Migräne  457. 

Liepmann,  Raynaud^sche  Krankheit 
493. 

Liesau,  Aspirin  499. 


Lilienthal,  Eucaln  B  284. 

Lindemann,  E.,  Arthritis  deformoi 
33  —  über  locale  Behsuidlong  vbs 
GelenkrhenmatismuB,  Gricht,  Iscb» 
etc.  mit  elektrischem  Heiasfaift' 
apparat  (Elektrotherm)   117. 

Lindemann,  L.,  Niereukraakheiten  445. 

Linossier,  Salzsäurepepsin  -  Therapie 
439  —  Gastrointestinale  StöranM 
und  blitzartige  Schmerzen  bei  Ta- 
bes 544. 

Lippmann,  chronische  Getenkents»- 
dung  263. 

Lissauer,  über  die  Behandlang  der 
Rachitis  mit  Thymussabstajiz  SIS. 

Littauer,  Pathogenese  and  Therapie 
der  Osteom alacie  nebst  Berieht  über 
zwei  mit  Phosphor  behandelte  Fälle 
yon  Osteomalaoie  129. 

Litten,  Gelatineiojection  bei  Aorten- 
aneurysma 262  —  Beweglichkeit  des 
Herzens  bei  LageTer&nderongea 
264  —  Achylia  gastrica  377  — 
Bauchfelltubercnlose  bei  EindenL 
491  —  Limane  494. 

Loeb,  Eodocarditis  gonorrhoica  99. 

Loewy,Teslastr6meu.  Stoffwechsel  613. 

Lohmann,  Lifiltration  und  Ohemismos 
478. 

Lombroso,  Pellagra  281. 

Lommel,  Oxalsäure  im  Harn  446. 

Lots,  Atrophie  und  Gymnastik  d» 
glatten  Muskeln  551. 

Low,  Filaria  noctoma  bei  Calex  cili- 
ares, wahrscheinlicher  Infections- 
modus  beim  Menschen  554. 

Luc,  Chronische,  eitrige  Mittelohrent- 
zündung 163. 

Luce,  Multiple  stricturirende  taber- 
cnlöse  Darmgeschwüre  438. 

Ludewig,  Hirnabscess  206. 

Luithien,  Meersalzlösnngen  bei  neero- 
tisirender  Acne  675. 

Lushmann,  PrftventiTimpfnng  g^en 
Abdomioaltyphus  328. 

Lustig,  Präfentivimpfnog  gegen  die 
Pest  328. 

Luxemburger,  Experimentelles  und 
Klinisches  über  Ortboform  218. 

Mabille,  Tachykardie  116. 

Madiener,  Zucker  als  wehenverstir- 
kendes  Mittel  568. 

Malartic,  Anaesthesie  durch  Cocaln- 
injection  unter  die  Arachnoidea 
lumbalis  602. 

Manasse,  Tannigen  27  —  Aspirin  246, 
594  —  Koplik'sche  Flecke  bei 
Masern  513. 

Maonaberg,  Haemoglobinurie,  paroxys- 
male 155. 

Marburg,  Sp&tepilepsie  bei  einer 
Kaffeebohnenesserin  279. 

Marcuse,  Diätetik  im  Alterthom  112 
—  diätetische  Nährpräparate  der 
Neuzeit  257. 

Martin,  Ureterenchirurgie  326. 

Martin,  Odilen,  Rohes  Fleisch  bei 
Tuberculose  612. 

Martins,  Pathogenese  innerer  Krank- 
heiten 399  —  Achylia  gastrica  607. 

Masbreuier,  Künstliches  Seram  bd 
Delirium  tremens  270. 

Masters,  Kopfschmerzen  211. 

Mayer,  Paul,  Achylia  gastrica  376, 377. 

Meissen,  Blutkörperchenyermehmng 
im  Gebirge  84. 
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MeissDer,  Blaad'sche  Pillen  622. 
M^rieux,  Wirknog  künstlicher  Abscesse 

anf  Milzbrand  603. 
Mendel,  tracheale  Injection  yon  Hg  Oj 

380. 
Menetrier,  Handswath  544. 
Merklen,  Kakodrlsaares  Natriam  497 

—  Abdominaltjphas  543. 
Merlin,  Naftalan  158. 
Meyer,  E.,  Demonstration  zar  sogen. 

Nasenepilepsie  212. 
Meyer,  G.,  Der  erste  weibliohe  med. 

Doctor  in  Deutschland  492. 
Meyer,  Jaqaes,  Sidonal  321. 
Meyerbardt,   Santaiöl    bei  Gonorrhoe 

428. 
Michailow,  Methylenblau  44. 
Middlemas  Hunt,  Nasale  Verstopf ong 
und  Wachsthnm  und  Entwiokelang 
35. 

Mittler,  Dionin  94. 

Mob  lau,  Massage  bei  chronischer  Go- 
norrhoe 432. 

Monod,  üftmorrhoiden  97  —  Wasser- 
Btoffsnperozjd  bei  Phlegmone  879. 

Montel,  Leukocjten  bei  der  Resorption 
der  subcutan  injicirten  Nahrungs- 
mittel 611. 

Monti,  Kinderheilkunde  112. 

Messe,  Galle  44  —  Versilberung  des 
Nervensystems  435. 

Müller,  W.,  Sehnen- Muskelumpflan- 
zaog  387. 

Maller,  Fr.,  Pheoylhydrazinyergiftung 
491. 

Müller,  Julius,  Oertliche  Behandlung 
der  Syphilis  ulcerosa  480. 

Müller,  P.,  Vaginismus  und  Pruritus 
ynWae  r207  —  Bauohnarbenbrüche 
326. 

Mallick,  Kopfschmerzen  211. 

Mnrray,  chronische  Messingyergiftung 
508. 

Mylius,  Sidonal  bei  Gicht  658. 

Mysch,  Ossificatio  M.  brachialis  intemi 
als  eine  Complication  der  hinteren 
Laxationen  im  Ellbogengelenk  219. 

Ufagel,  Störungen  des  Farbensinns  280. 

Naegeli- Akerblom ,  Aseptische  Hand- 
schuhe 532. 

Naphtali,  Naftalan  140. 

Nathau,  über  die  Aufnahme  und  Aus- 
scheidung des  Eisens  der  Eisen- 
somatose  im  thierischen  Organis- 
mus 213  —  Eisensomatose  382. 

Nawratzki,  Hedonal  372. 

N61aton,  Rhinoplastik  603. 

Netter,  Meningitis  cerebrospinalis  sup- 
purativa 543  —  Pest  564. 

Neu,  Hedonal  549. 

Neumayer,  Ozykampher  332. 

Nicloux,  üebergang  yon  Alkohol  in 
die  Geschlechtsdrüsen  603. 

Nicoladoni,  Daumenplastik  671. 

Nicolaier,  uro  tropin  381. 

Nicolas,  Behandlung  der  Neurasthenie 
im  Nordseebade  521. 

Niessen,  Amylenhydrat  bei  Diabetes 
insipidus  422. 

Nocard,  Pasteur^sche  Impfung  bei 
Rabies  602. 

Noir,  Sinffultus  171. 

Nonne,  Localisirte  gummöse  Ence- 
phalitis 322  —  Jackson'sche  Epi- 
lepsie 322. 


y.  Noorden,  K.,  Schilddrnsentherapie 
bei  Fettsucht  622. 

y.  Noorden  (München),  Schiefhalsbe- 
handlung 334. 

yon  Oefele,  Butter  als  Arzneimittel 
500. 

Offer,  Ist  Alkohol  ein  Eiweisssparer? 
157. 

Oehler,  Salbenverb&nde  bei  V^nnd- 
behandlnng  559. 

Oliver,  üterusprolaps  bei  einem  17 jähr. 
Mädchen  562. 

Oltnszewski,  Von  dem  Verhftltniss  der 
infantilen  Gerebrall&hmung  zu  ver- 
schiedenen Kategorien  von  Sprach- 
störungen 196. 

Oppenheimer.  Chemische  Technik  282. 

Ortner,  Specielle  Therapie  616. 

Osterlohe,  Pruritus,  Vaginismus  208. 

Ostmann,  Vibrationsmassage  bei  chro- 
nischer Schwerhörigkeit  219. 

Otto,  Behandlung  rheumatischer  Affeo- 
tionen  mit  jodsaurem  Natron  187. 

Paffrath,  Pneumonie  663. 

Pagel,  Einführung  in  das  Studium 
der  Medicin  622. 

Paldrock,  Multiple  Gelenkaffectionen 
bei  chron.  Gonorrhoe  675. 

Paritot,  Pruritus  senilis  universalis  62. 

Passeidt,  Zahnheilkunde  622. 

Paul,  H&ndedesinfection  104,  557. 

Pel,  Chronische  Nephritis  268  — 
Croupoese  Pneumonie  663. 

Peltesohn,  Therapie  der  Rhinitis  fibri- 
nosa  483. 

Peters,  Dormiol  332. 

Petracko,  Naftalan  47. 

Petterson,  Conserviren  von  Fleisch 
mit  Salzen  50. 

Pfaundler,  Klinische  Functionsprfifnng 
des  Magens  und  deren  physiolo- 
gische Ergebnisse  156  —  über 
Saugen  und  Verdauen  215  —  Sero- 
diagnostik im  Kindesalter  450. 

Pfister,  Abstinenz  der  Geisteskranken 
280. 

Pfuhl,  Massenerkrankung  durch  Ver- 
giftung mit  Bolaninhaltigen  Kar- 
toffeln 279. 

Pickardt,  Papaln  bei  Erkrankungen 
des  Magens  499. 

Picrallini,  Zuckerzerstörende  Eigen- 
schaften des  Pankreas  666. 

Pierre,  Marie,  Bierhefe  bei  Pneumonie 
544. 

Pincus,  Atmocausis  152  —  Belastungs- 
lagerung 209. 

Piskacek,  Ausladung  umschriebener 
Geb&rmutterabschnitte  681. 

Pitini,  Igazol  bei  Schwindsucht  383. 

Pitres,  Etüde  sur  les  paraphasies 
212. 

Piza,  Hautaffectionen  durch  Primeln 
verursacht  660. 

Plessner,  Dionin  80. 

Pluder,  Ueb erbewegliche  Zunge  34  — 
Multiple  Fibrome  der  Mund-  und 
Wangenschleimhaut  261  —  Carci- 
noma laryngis  261. 

Poirier,  Appendicitis  36  —  Nieren- 
tuberculose  495  —  Nierentubercu- 
lose  und  üreterenkatheterismus  605. 

Politzer,  Chronische  eitrige  Mittelohr- 
entzündung 163  —  Creosotal  bei 
Keuchhusten  513  —    Rachitis  664. 


Pollak,  E.,  Paraphenylendiaminver- 
giftung  563. 

Pollak,  J.,  Phthiseotherapie  171. 

Ponfick,  Myxödem  und  Hypophysis  392. 

Porges,  Larein  162. 

Poth^rat,  Hodentuberculose  97  — 
Antitetanisches  Serum  266. 

Pouchet,  Salzsäurepepsintherapie  440. 

Pousson,  Nierentuberculose  379. 

Pozzi,  Hämorrhoiden  97. 

Praun,  Augenyerletzung  225. 

Prochownick,  Nierenexstirpation  322. 

^uadflieg,  Intubation  589. 

Quenu,  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Phlegmone  379  —  Asepsis  beim 
Operiren  380  —  Nierentuberculose 
und  Üreterenkatheterismus  605. 

Babow,  Ichtboform  202. 

Rabuteau,  Kakodylsäure  496. 

Radziejewski,  Bindehautxerose  191. 

Rapmund,  Aerztliche  Gesetzkunde  60. 

Rang^,  Nasenspulung  47. 

Raymond,  Nervenkrankheiteü  619. 

Reclus,  Hodentuberculose  97. 

Reiche,  Pestepidemie  in  Porto  93  — 
Aneurysma  der  Arteria  Ileosacralis 
438. 

Reineboth,  Blutveränderungen  in  Folge 
von  Abkühlung  388. 

Reiner,  Lupuskranke  674. 

Renault,  Capilläre  Embolien  in  Folge 
einer  Calomelinjection  272. 

Renaut,  Arsenlösungen  per  rectum  495. 

Renon,  Wasserdiät  bei  Urämie  38  — 
Aspirin  bei  Fieber  Tuberculöser  603. 

Renvers,  Dauercanüle  bei  carcinoma- 
töser  Oesophagusstenose  375. 

Reunert,  Empyem  32. 

Reuter,  üeberpfianzung  ungestielter 
Hantlappen  218. 

Reynier,  Nierentuberculose  379  — 
Nierentuberculose  und  üreteren- 
katheterismus 605. 

Ribard,  Lungentuberculose  617. 

Ricard,  Nierentuberculose  604. 

Richter,  experimentelle  Gicht  492. 

Richter,  A.,  nlinddarmentzündung  538. 

Rieck,  Geosot  42  —  Vaginifixur  und 
Geburt  659. 

Riegel,  Magensaftsecretion  330. 

Rinne,  Chirurgisch-akiurgische  Thera- 
pie 111. 

Ritterband,  Nosophen,  Antinosin  und 
Eudoxin  316. 

Robin,  Salzsäurepepsintherapie  440  — 
Kakodylsäure  496  —  Pyramiden  602. 

Rochard,  Asepsis  beim  Operiren  495. 

Roger,  Wirkung  der  Lunge  auf  einige 
giftige  Substanzen  44. 

Rohnstein,  Phenylhydrazin anämie  617. 

Roelig,  üeber  Aspirin,  ein  neues  Anti- 
rheumaticum  213. 

Rolly,  Zusammentreffen  von  Scharlach 
und  Masern  273  —  Transposition 
der  grossen  Gefässe  391. 

Rontier,  Asepsis  beim  Operiren  380. 

Rose,  Coccygodynie  33. 

Rosemann,  Eiweisssparende  Wirkung 
des  Alkohols  42,  384. 

Rosen,  Einfluss  der  Körperlage  auf 
die  Defäcation  503. 

Rosenbach,  Gesichtsschleier  als  Ur- 
sache der  NaseurÖthe  47  —  veraltete 
Empyeme  242  —  Herzkrankheiten 
508. 
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Rosenberg,  KrankheiteD  der  MqdcI- 
höhle,  des  Rachens  and  des  Kehl- 
kopfes 456. 

Rosenheim,  Daaercanfile  bei  carci- 
nomatöser  Oesophagasstenose  375. 

Rosenqvist;  Bl  atk  Örperchen  ver  mehrang 
28  —  Höbenklimafrage  256. 

Rosin,  Kohlehydrate  des  Harns  bei 
Diabetes  437  —  Fettsabstanz  der 
NerTenzellen  494. 

Ross,  Zimmt  bei  Influenza  116. 

Roth,  Pepsinabsonderang  bei  Magen- 
erkrank an  gen  607. 

RoubinoTitch,  Trunkenheit  darch  Ese- 
rincollyrien  267. 

Routh,  Eierstock  und  Brustdrüse  86. 

Roatier,  Nieren tubercalose  603  — 
heisse  Prostataabscesse  672. 

Rabinsteiu,  Gelen  kentzundang  205  — 
chronische  Gelenkentzündonff   262. 

Rahemann,  Orthoformekzem  679. 

Rumpel,  Pestepidemie  in  Porto  98  — 
Pneomothorax  nnd  ungewöhnliche 
Empyem  formen  438,  439. 

Rumpf,  Cardiale  and  nerröse  Störungen 
aas  gastro-intestinaler  Ursache  32  — 
Arthritis  deformans  34  —  Vege- 
tarische Diät  206. 

Runge,  Lehrbuch  der  Geburtahülfe  509 
—  Das  Weib  in  seiner  geschlecht- 
lichen Eigenart  566. 

Saalfeld,  Ueber  Europhen  139. 

Sabrazes,  Blutbefund  bei  mit  adenoi- 
den Vegetationen  behafteten  Kindern 
614. 

Sachs,  Bedeutung  der  Leber  f6r  die 
Verwendung  verschiedener  Zuckei^ 
arten  268. 

Salomon,  Spermin  bei  Neurasthenie 
102. 

Salzwedel,  Alkohol  als  Desinfections- 
mittel  505. 

Samuel,  Allgemeine  Therapie  279. 

Saenger,  Trepanation  bei  Rleinhim- 
tumoren  93  —  Himabscess  206  — 
intermittirendes  Hinken  323  — 
Lähmong  des  AcasUcus  und  Facialis 
durch  Sch&delbasisfractar  437  — 
Eisenbahnunfälle  660. 

Sapelier,  Seram  alkoholisirter  Thiere 
bei  latenter  Alkoholintozication 
266. 

Sarason,  Wassercaren  170. 

Sarwej,    Händedesinfection  104,  557. 

Schäfer  (Hamburg),  Jugendliche  Ver- 
blödungsprocesse  34. 

Schäfer  (München),  therapentische  An- 
wendung des  Ichthoform  444. 

Schanz,  Skoliosenbehandlang  670. 

Schaper,  Geschlechtliche  Infections- 
krankheiten  660. 

Schatz,  Augeninfection  der  Neu- 
geborenen 96  —  Vaginismus  208  — 
Ueas  326  —  Stirnlsgen  326. 

Schaumann,  Blutkörperchenyer  meh- 
rang im  Gebirge  28  —  Höhen- 
klimafrage 256. 

Scheck,  Pathologische  Enzjmwirkung 
564. 

Schenk,  Desinfection  der  Hände  557. 

Scheppegrell,  Bronchitis  und  anormale 
Nasenathmung  101. 

Scheuer,  Cholelithiasis  608. 

Schiefferdecker,  Radfahren  680. 

Schiller,  Gonococcen  49. 


Schleich,  Neue  Methode  der  Wund- 
heilung 110. 

Schlesinger,  Herm.,  Dionin  94  — 
hygienisch-diätetiscbeVerordnungen 
401  —  Krankenkost  426. 

Schloesser,  Augeninfection  der  Neu- 
geborenen 97. 

Schmid,  Pilzvergiftung  51. 

SchmidMonnard,  Ueber  die  Nahrungs- 
mengen normaler  Flaschenkinaer 
215, 

Schmidt,  C.  J.  M.,  Otitis  externa  334. 

Schmidt,  Walter,  Retropharjngeal- 
abscess  615. 

Schmidt- Rimpler,  Augeninfection  der 
Neugeborenen  96  —  Kalkverletz- 
angen  des  Auges  622. 

Schmiedl,  Die  Didicationen  fbr  Ma- 
rienbad  178. 

Schmilinskj,    Vegetarische   Diät    207 

—  Invaginatio  ileooolica  659. 
Schlutius,  Inoperables  Uterascarcinom 

208. 

Schnürer,  Milchgerinn ang  im  mensch- 
lichen Ms^en  215. 

Schober,  Medicinisches  Wörterbach 
620. 

Schoedel,  Magen  diphtherie,  Diphtherie- 
bacillen  auf  Serumagar  663. 

Scholtz,  Arsennachweis  im  Harn  50. 

Schotten,  Citropben  278. 

Schroeder  (Schön berg).  Neuere  med. 
Nährmittel  bei  Tuberculose  267. 

Schröder,  W.,Hammerambo8seztraction 
nnd  chronische  Mittelohreiterang 
674. 

Schöcking,  gaWanothermisohe  Behand- 
lunff  der  üterusschleimhaut  158  — 
Prolapsoperation  265  —  nene  In- 
fusionslösung 326. 

Schulein,  Castration  bei  Fibromyomen 
109. 

Scböller,  Hedonal,  ein  Hypnoticam 
der  Urethangrappe  549. 

Schulz,  Terpentin  Wirkung  610. 

Schumacher,  Radfahren  679. 

Schuster,  Schlafmittel  449  —  neu- 
rologische Untersuchung  Unfall- 
kranker 567. 

Schwabe,  Hämaturie  und  Gelatine  311. 

Schwalbe,  Aerztlicbe  Gesetzkonde  60 

—  Erklärung  62. 
Schwarsensky,  Enlaotol  108. 
Schwartz ,    Uäftgelenksresection    bei 

Coxalgie  266  —  Asepsis  beim  Ope- 
riren 605. 

Schwartze,  Atresie  und  Strictor  des 
Gehörganges  674. 

Schwarz,  B.,  Kali  permanganicum  bei 
Opiumyergiftung  386. 

Schwarz,  Keuchhusten  457. 

Seeligm  ann ,    Extranterinschwanger- 
schaft  660. 

Sehrwald,  Zur  Behandlung  der  Gehirn- 
hyperämie 211  —  Alkoholumschläge 
bei    peritonitischen    Erscheinungen 

Seibert,  Ichthyol  in  der  Scharlach- 
behandlung 387. 

Senator,  Hämoptoe  338. 

SessouB,  Jedipin  550. 

Sicard,  rohes  Fleisch  bei  Tuberculose 
613. 

Sick,  Myzomatöser  Tumor  der  Nase 
33  —  Gastroenterostomie  438. 


Silberstein,  Fersan  369. 

Simon,  Alex,  Einflnss  des  kanetlicbea 

Schwitzens     auf     die     Magensaft- 

secretion  331. 
Simon,  R.,    Lignosulfit  bei   Schwhid- 

sucht  525. 
Simon,  S  ,  ein  neuer  Hysterophor  114. 
Simons,  Lysoform  668. 
Simmonds,  Transposition  der  grossen 

Gefässe  des  Herzens  34. 
Sinell,  angeborene  Stummheit  32. 
Singer,  Giftigkeit  392. 
Sippel,  Hebammenfrage  46. 
Siredey,  AbdominaUyphus  543. 
Smith,    Temperen  zanstalten    169   — 

Alkoholismos  447. 
Sobolewski,  Enchondrom  439. 
Soltmann,  Landry^sche  Paralyse  665. 
Sommer,  Psycho-patfaolngische  Untor- 

sncbnngsmethoden  401. 
Sommers,   Xeroform  bei    ehronisdier 

Mittelohreiterung  HO. 
Soerensen,  Angina  phlegmonosa  66. 
Sorgi,  I({azol  bei  Scnwindsucbt  383. 
Sotow,Gomplicationen  bei  Masern  160. 
SoupauU,  Gutartige  Gasabscesae  543. 
Spencer,   Trigeminusnearalgie  geheilt 

durch  Turbinotomie  165. 
Spiegel,  Naftalan  140. 
Spiegelhaner,  gonorrhoische  Epididy- 

mitis  284. 
Stadelmann,  Herzkrankheiten  329. 
Stainer,  Creosotal  568. 
Stamm,  Rheumatismus  nodoaas  33. 
▼.  Steinbüchel,   heisser  Wasserdampf 

158. 
Steiner,  Grurin  bei  ünterschenkelge- 

schwQren  (Ghinolin  -  Wismntfa-  Rho- 

danat)    22  —    Kurzdaaemde  cron- 

pdse  Pneumonien  155. 
Steinhauer,  Leitfaden  für  junge  Fraasn 

and  Kinderpflegerinnen  509. 
Stepp,  Fluoroform  gegen  Tubercalose 

94. 
Stern,  Vergiftung   durch    äasserliche 

Anwendung  Ton  Naphtol  165. 
Stemberg,  Goma  diabeticam  268. 
Stetter,   dironisohe   Mitte) ohreiteniBg 

46. 
Stintzing,  Herzkrankheiten  und  Epi- 
lepsie 503. 
Stoeckel,  Atmocausis  und  Zestoeansis 

644. 
Stokes,  Bromoformyergifiung  568. 
StÖltzner,    Behandlung   der    Rachitis 

mit  Thymussnbstanz  218   —  Kalk 

bei  Rachitis  884   —  Nebennieren- 
Substanz  bei  Rachitis  555. 
Strasser,  Wirkung  der  Hydrotherapie 

auf  Kreislauf  und  Blut  608. 
Stratz,  Adnezerkrankungen  209. 
Strauss,   üeber   Klystiere    und   Sap- 

positorien     von     Heidelbeereztrtk 

zur    Behandlung     Ton     colitiscfaes 

Processen    143    —   StechapfelTe^ 

giftang  563. 
Strohmayer,  Ünguentom  Argenti  col- 

loidalis  Gredd  612. 
Sturrock,  Entfernung  TOn  Fremdkö^ 

pern  aus  Nase  und  Ohr  277. 
Sudecki ,      Inactirit&tsatrophie      dff 

Knochen  206  —  Schftdeltrepaaatios 

822. 
Snppan,  Ürotropin  506. 
Swarsenski,  Eulactol  881. 
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nTaogel,  Jahresbericht  664. 

Terrier,  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Phlegmooen  879  —  Asepsis  beim 
Operiren  495. 

Theilhaber,  Prolapsoperation  266  — 
Gefahrea  der  Scheideoirrigation  562. 

Thiebault,  Serum  alkoholisirter  Tbiere 
bei  latenter  AlkoholiotoxicatioD  266. 

Thiemich,  Tetanie  and  tetanolde  Zu- 
stände im   ersten  Kindesalter  504. 

Thompson,  Laparotomie  wegen  An- 
nahme eines  Magengeschwürs  499. 

Thomsen,  Kopfschmerzen  211. 

Thost,  Vegetarische  Diät  207. 

Tillaux,  Hämorrhoiden  97. 

Tittel,  Tannopin  in  der  Kinderheil- 
kunde 78  —  Ueber  „Citrophen", 
Beitrag  zur  Behandlung  des  Keuch- 
hustens 549. 

Treupel,  Lungentuberculose  442. 

Troitzkj,  Durchschneiden  der  Zähne 
392. 

Trümmer,  Jagendliche  Yerblödungs- 
processe  33  —  partielle  Lähmang 
des  plexus  cerricalis  322. 

Troassean,  Calomel  441. 

Tuffier,  Hoden  tuberculose  37  — 
Nierentuberculose  379  —  Wasser- 
stoffsuperoxyd  bei  Phlegmone  379 

—  Asepsis  beim  Operiren  380  — 
Anesthesie  meduUaire  chirargicale 
451   —  Nierentuberculose  495,  603 

—  rhythmische  Herzcompression 
545. 

Tarban,  Lnngentabercalose  57. 

Turner,  Oesophagusruptur  bei  Syphilis 
391. 

IJghetti,  Zwischen  Aerzten  ondOlienten 
112. 

Ubtoff,  Augen infection  der  Neuge- 
borenen 96. 

Ullmann,  Einfluss  des  Lichts  auf  die 
gesunde  und  kranke  Haut  552. 

Ulnch,  Morbus  Basedowii  und  Myx- 
ödem 291. 

Usna,  Unguentum  domesticum  61  — 
Gefässmäler  der  Säuglinge  457  — 
Paraformcollodium  458. 

Unterberger,  Ektopia  yiscerum,  Retro- 
flexio  uteri  gra?idi  439. 

Urban,  ^astdarmprolaps  93  —  eitrige 
Peritonitis  322. 

"Vaida,  Polyposis  intestinalis  272. 

Vallon,  Methylenblau  als  Schlafmittel 
158. 


Vaqu^,  Ruhe  n.  Bewegung  bei  Herz- 
kranken 74,  444  —  Abdominal- 
typbus  542. 

Veiel,  Pyrogallol  bei  tuberculösen 
Processen  108. 

Veit,  Laparotomie  325  —  Vorder- 
hauptslage 326. 

Verchere,  Chronische  Entzündung  der 
Cervicaldrnsen  546. 

Vetlesen,  Der  Morbus  Basedowii  212. 

Vierordt,  Poeumococcenempyeme  38. 

Virchow,  Plasmon  25. 

Voigt,  Impfbestimmnngen  260. 

VoUand,  Die  Frage  über  die  An- 
steckung mit  Tuberculose  123. 

Voss,  Tabes  212. 

Vulliet,  Subarachnoidale  Cocaln- 
injection  in  den  Lumbaisack  des 
Rückenmarks  635. 

Vulpius,  Orthopädische  Stützcorsets 
670. 

l^ahl,  Methylenblau  als  Schlafmittel 
158. 

Waitz,  Ulcus  ventriculi  206. 

Wassermann,  Serumtherapie  327  — 
Eiweissstoffe  verschiedener  Milch- 
arten 493,  494. 

Weber,  Zur  therapeutischen  Verwer- 
thung  der  Seereisen  213. 

Weeney,  Oesophagusruptur  bei  Sy- 
philis 391. 

Wegele,  Fleischzerkleinerungsapparat 
621,  682. 

Weidenhammer,  Tripper  458. 

Weil,  Rob.,  Einfluss  der  localen  Blut- 
entziehungen  auf  Entzündung  271. 

Weil,  Rud.,  Aspirin  158,  622. 

Weintraud,  Bluttransfusion  586. 

Weiss,  subacuter  Gelenkrheumatismus 
663. 

Weissenberg,  Hustenreiz  der  Phthi- 
siker  682. 

Wendel,  Verletzungen  der  Bauch- 
organe 229. 

Wentz,  Thätigkeit  des  praktischen 
Arztes  bei  Psychosen  455. 

Werner,  Gangrän  der  Zungenspitze 
437. 

Werth,  Ileus  nach  Laparotomie  323 
—  Ileus  326. 

Wertheim,  Ureterenchirurgie  326. 

Wertheim,  Edm.,  Flaschen apparat  zur 
HäDdedesinfection  283. 

Wertheim  (Wien),  Uterusimplantation 
265. 


Widal,  Abdominaltyphus  543. 

Widowitz,  Ueber  die  „Koplik'schcD 
Flecken^  bei  Masern  216. 

Wiederhofer,  Säuglingsemährung  284. 

Williams,  Eierstock  u.  Brustdrüse  35. 

Wilson,  Fibromyome  und  Herzkrank- 
heiten 439. 

Winckler,  Schwefelwasser  bei  Gallen- 
steiueo  246. 

Wintemitz  (Tübingen),  Bacterieugehalt 
des  Uterus  im  Wochenbett  327  — 
Schwangerenuntersuchung  456  — 
operative  Behandlung  des  post- 
operativen  Ileus  541. 

Wintemitz,  W.,  Wasserbehandlung 
des  Unterleibstyphus  547  —  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  als  Volks- 
krankheit und  die  Aufgaben  der 
Hydrotherapie  dabei  548. 

Wittbauer,  Weitere  Erfolge  mit  As- 
pirin 534. 

Wolf,  Kreolin  bei  Erysipel  107. 

Wolff,  Ueber  traumatische  Epiphysen- 
lösungen  218. 

Wolffberg,  Dionin-Ophthalmie  237. 

Wollenberg,  Jugendliche  Verblödungs- 
processe  34. 

Wright,  Impfung  gegen  Abdominal- 
typhus  328. 

Y.  Wunschheim,  Glycerin  568. 

Zander,  Leibesübungen  567. 

Zanfal,  Desinfection  der  Hände  557. 

y.  Zeissl,  Einfluss  des  Jod  auf  Ge- 
himdrnok  44. 

Zelis,  Medicin.Verbandmaterialien  566. 

Zeltner,  Wirkung  des  Digitoxinum 
crystalinatum  im. Vergleich  zn  der 
der  Digitalinblätter  497. 

Zenetz,  Kaffeln  bei  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten 157. 

Zeuner,  Leberthraninjection  bei  Tuber- 
culose 305. 

Ziegenspeck,  Prolapsoperation  265. 

Ziegler,  Subcutane  Heilung  langer 
Röhrenknochen  560. 

Ziehen,  Psychotherapie  401  —  Ana- 
tomie des  Rückenmarkes  und  Ge- 
hirni  567. 

Zimmermann,  Aspirin  611. 

Zuokerkandl,  Topographische  Anato- 
mie des  Menschen  456. 

Znlch,  Ueber  die  Nothwendigkeit  einer 
besseren  Fnsspflege  und  Fussbeklei- 
dung  180. 

Zülzer,  Jodtherapie  der  Syphilis  49. 


Sach-Register. 


Abdomen  obstipum  668. 
Abdominaltyphus  261,  328, 
515,  542. 
—  bei  Kindern  547. 
Abkühlung  383. 
Abscesse,  künstliche  603. 
Abstinenz       der      Geistes- 
kranken 280. 


Achyliagastrica376,377,607. 
Acidum  cacodylicum  489. 
Acne  512. 

—  nekrotisirende  675. 
Actin omycose  321. 
Addison  sehe  Krankheit 496. 
Adenoide  Vegetationen  277, 
511,  614. 


Aderlass  189,  568,  614. 
Adnexerkrankuugen  208. 
Adstringentien  502. 
Aetheriniectionsröhrchen 

282. 
Agglutination  der  Tuberkel- 

bacillen  320. 
Alalia  idiopathica  32. 


Albuminurie  214. 

Alkohol  42,  104,  157,  384, 

505,  603,  667. 
Alkoholdesinfection  557. 
Alkoholintoxication,  latente 

266. 
Alkoholismus  447. 
Alkoholumschläge  243. 
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AlkohoWerb&nde  612. 

Alsol  559. 

AWarenga-Preisaafgabe  468. 

Alyeolarsarkoin  des  Kreaz- 
beins  561. 

Aznylenbydrat  422. 

ADämiscbe  Zast&nde  im 
Kindesalter  474. 

ADästbeticam,  locales  62. 

Asatomie,  topographische 
456. 

Anestbesie  medullaire  451. 

Aneurysma  der  arteria  Ueo- 
Sacra lis  438. 

Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis 377. 

Angina  phlegmonosa  66. 

Antenaiale  Therapie  103. 

Anti&tbylio  266. 

Anticheiroplastik  671. 

Antigonorrhoicum  162. 

Antinosin  316. 

Antirbeomaticam  213. 

AntitQSsin  611. 

Aortenaneurysma  262,  484, 
569,  602,  660. 

Aphrodisiacum  597. 

Appendicitis  86. 

Arachnoidea  lumbalis,  In- 
jeotion  unter  dieselbe  602. 

Argentamin  458. 

Argentol  41. 

Argentum  361. 

Argentnm  coUoidale  87, 
145. 

Argyrin  602. 

Armenfursorge  485,  491. 

Arsen  50. 

Arsenigeanres  Natriam  and 
Kalium  496. 

Arsenlösangen,  Application 
per  rectum  495. 

Arsenyergiftung  453. 

Arsonyal-Teslaströme  151. 

Arteriosklerose  402. 

Arthritis  deform  ans  88. 

Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich  513. 

Arzneimittel,  subcutan  in- 
jicirte  611. 

Aerzte  112. 

Asepsis  880,  605. 
—  beim  Operiren  495. 

Aspirin  158,  213,  246,  448, 
499,  534,  694,  603,  611, 
622. 

Asthma  bronchiale  89. 

Ataxie  59. 

AetherinjectionsrÖhren,  sub- 
cutane 282. 

Atmokausis  152,  154,  644. 

Atresie  des  Gehörganges 
674. 

Atropin  608. 

Angeneiterung  der  Neu- 
geborenen 216. 

Augenheilkunde  274,  275. 

Augeninfection  der  Neu- 
geborenen 95. 

Augenverletzungen  225. 

Bacteriengebalt  des  Uterus 
827. 

B&der,  heisse  548. 

B&der,  kalte  40. 

Balneologen-Gongress  682. 


Bandwurmmittel  171. 

Basedow^scheKrankheit  828. 

Bauchfellentzündung  40. 

Bauch  felltubercttlose      436, 
491. 

Bauchmassage  544. 

Baucbnarbenbrüche  825. 

Bauchorgane  229. 

Bauchspalte  439. 

Belastungslagerung  209. 

Bescb&ftigung  in  der  Kran- 
ken beköstigung  435,  491. 

Bierhefe  109,  544,  545. 

Bindebautverbrennung  388. 

Bindehautierose  191. 

Biasenexstirpation  33. 

Blasentuberculose  377,  434. 

Blattern  449 

Blaud'sche  Pillen  622. 

Blinddarmentznndg.  40,538. 

Blut  608. 

Blutdruck  533. 

Blutegel  284. 

Blutentziebung,  locale  271. 

Blntkörperchenyermehrung 
28,  84. 

Blutstillungsmittel  284. 

Bluttransfusion  686. 

Blutyer&ndernngen  388. 

Borax  367,  880. 

Borsfture  367,  880. 

Bottini^sche  Operation  261. 

Brechdurchfftlle,  epi- 
demische 555. 

Bromipin  270. 

Bromoformvergiftung  563. 

Bronchitis  101. 

Brüche,  subcutane  560. 

Brunn endesinfection  601. 

Brustdrüse  85. 

Bulbuswunden,  perforirende 
678. 

Bürette  343. 

Butter,  227,  500. 

Calciumcarbid  672. 

Callusbildung  560. 

Galomel  382,  441. 

Oalomelinjection  272. 

Gamphoröl  227. 

Gancroin  346. 

Garcinom  330  —  der  Zunge 
750. 

Garcinoma  laryngis  261. 

Gardiale  Störungen  32. 

Gaselnflocken  215,  391. 

Gastration,  praeperineale  97. 

Gentralnervensystem  567. 

Gerebrallähmung,    infantile 
196,  252. 

Gerebrospinalmeningitis  101. 

Geryioaldrüsenentzundung, 
cbron.  546. 

Ghemische  Technik  282. 

Gbinolin-Wismuth-Rhoda- 
nat  22. 

Ghirol  402. 

Gbirurgisch-akiurgische 
Therapie  11 1. 

Gbirurgische  Pathologie  und 
Therapie  60. 

Ghloreton  668. 

Ghloroformnarko8e227, 513. 

Ghloro  form  Wasser  338. 

Gholelitbiasis  608. 

Ghorea  453. 


Gitrophen   102,   278,   485, 

549,  693. 
Glandicatio  intermittena  484. 
Glienten  112. 

Gocaln  451,  478,  602,  615. 
Gocalninjection ,     subarach- 

noidale  635. 
Gocalnvergiftung  507. 
Gocc^godyrie  33. 
Golitiscbe  Processe  143. 
Gomaartige  Zust&nde  89. 
Goma  der  Zuckerkranken  89. 
Goma  diabeticum  268. 
Goxalgie  266,  556. 
Goxitie,  tuberculöse  278. 
Greolin  107. 
Greosotal  518,  568. 
Grurin  22. 
Gulex  ciliares  554. 
Gystitis  550. 
Daktyloplastik  671. 
Darmantisepticum  41,  199. 
Darmgeschwüre  438. 
Darminfluenza  833. 
Darmklemme  322. 
Darmstrictur,  caroinomatÖse 

346. 
Darmsyphilis  602. 
Darmtonicum  199. 
Dauercanülen  374. 
Dauersonde  506. 
Daumenplastik  671. 
Defftcation  508. 
Delirium  tremens  40,  270. 
Desinfection  der  H&nde  557. 
Desinfection,      intraocul&re 

275. 
Desinfectionsmittel  505. 
Diabetes  58,  437,  619. 
Diabetes  insipidns  422. 
Difttetik  im  Alterthum  112. 
Difttvorschriften  456. 
DigiUlisblfttter  497. 
Digitoxinum    crystallisatnm 

497. 
Dintenb&der  62. 
Dintenumscbllge  62. 
Dionin80, 94,  274,535,603. 
Dionin-Opbtbalmie  237. 
Diphtherie  84,  554. 
—  beim  Pferd  554. 
Diphteriebacillen  663. 
Diphtherietoxin  215. 
Disposition  454. 
Doctor,  weiblicher  492. 
Dormiol  332. 
Dünndarmresorption  502. 
Dysenterie  450. 
Ebe  512. 
£bescbliessangTuberculöser 

493. 
Eierstock  35. 
Eisen  382. 

Eisenbabnunfi&lle  660. 
Eisenchloridwaschungen 

285,  350. 
Eisennuclein  498. 
Eisensomatose  213,  882. 
Eisensplitter  am  Giliarkörper 

sitzend  322. 
Eiweisssparer  157. 
Eiweissstoffe    verschiedener 

Milcbarten  493,  494. 
Ektopia  testis  inguinalis  106. 
Ektopia  viscerum  439. 


Elektrische  Leitfähigkeit 
295. 

Elektrische  Ströme  567. 

Elektrisches  Vier  ZeHenbad 
650. 

Elektrotherm  117. 

Embolien,  kapill&re  272. 

Empyem  32. 

Empyeme,  veraltete  243. 

Empyemformen,  angewöiii- 
liche  438. 

Enchondrom  439. 

Encephalitis    gammöse,  !»• 
calisirte  822. 

Encyklop&die  der  Therapie 
898. 

Endocarditis  gODOiThoica99. 

Entwickelnng  35. 

Entzündungen  271. 

Enzymbildung,  patho- 
logische 564. 

Eosinophile  Zellen  553. 

Epididymitis  334. 

—  gonorrhoica  82,  284. 
Epilepsie  62,  261,  503,  516. 

—  Jackson'sche  322. 

—  toxi-alimentaire  441. 
Epipbysenlösnng,      trauma- 
tische 218. 

Erbrechen  891. 
Ergotin  452. 
Erkältung  606. 
Errötbungsangst  40. 
Erysipel  107. 
Eserincollyrien  267. 
Eucaln  B  284. 
rc-Eucaln  478. 

S Eucaln  478. 
udoxin  316. 

Enlactol  108,  881,  347. 

Enrophen  139. 

Exalgin  98. 

ExtranterinschwangerBcbaft 
660. 

Facialislibmung,  doppel- 
seitige 204. 

Facialneuralgie  545. 

Farbensinn,  btöroDg  des  280. 

Faule  Ecken  556. 

Ferratogen  498. 

Fersan  369. 

Fettleibigkeit  75. 

Fettsubstanz  der  Nerven- 
zellen 494. 

FetUucht  622. 

Fibrome,  multiple  der  Mnnd- 
nnd  Wangenschleimhant 
261. 

Fibromyome  109,  439. 

Fieber  bei  Tuberonloee  603. 

Filaria  nocturna  554. 

Fisch  50. 

Flaschenapparat  283. 

Fleisch  50. 

—  rohes  612. 
FleischzerkleineruDga- 

apparat  621,  682. 

Flüssigkeiten ,  indiflferente 
501. 

Flüssigkeitsznfohr,  sub- 
cutane 843. 

Fluoroform  94. 

Fortoln  434. 

Fremdkörper  in  Nase  and 
Ohr  277. 
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FroDtallappeDabscess,    rhi- 

DOgeDer  674. 
FuBBbekleiduDff  180. 
Fasspflege  180. 
Ci^&hniDgsprobe   der  F&oes 

260. 
Galle  44. 
GalleDsteine  246. 
GalleDsteinkolik  600. 
GalyanothermiBohe  Behand- 

lasg  153. 
Gangr&n   der  ZnogeDspitze 

437. 
GasabBcesse,  gutarüge  543. 
Gase,  DÜrose  171. 
Gastro-eDterostomia    poste- 
rior 37. 
GaatroeDterostomie  438. 
Gastro-intestinale  Ursachen 

32. 
Gastro-intestinale  Störungen 

544. 
G  eb  &r  m  otterabschnitte,  Aas- 

ladangen  von  681. 
Gebiss,  yerschlacktes  33. 
Geburtshülfe  509. 
Gebartshülfliche   Propädeu- 
tik 60. 
Ge^sm&ler   der  S&uglinge 

467. 
Gefässnabt,  drcal&re  34. 
Gefrierpunkts  erniedrigang 

295. 
Gehirn  druck  44. 
Gehirnhyper&niie  211. 
Gehirn,  Kugel  in  demselben 

33. 
Gehirnschussyerletzung  320. 
Gehörgaugsstructur  674. 
Gelatine  284,  311. 
Gelatineinjectionen  262. 
Gelatineserum  270. 
Gelatinöses  Serum  602. 
Gelenkaffection  19. 
Gelenkaffectionen,    multiple 

bei  Gonorrhoe  676. 
GelenkentzünduDg  205. 

—  chronische  262. 
Gelenkrheumatismus  117. 

—  subacuter  663. 
Gelenktuberculoso  45. 
Geosot  42. 

Geschichte  der  Medioin  612. 
Geschlechtsdrüse  603. 
Geschlechtsorgane  169. 
Geschwüre,  atooisohe  227. 
Gesetzkunde,  ärztliche  60. 
Gesichtsschleier  47. 
Gewehrschusswunden  387. 
Gewürze  667. 
Gicht  98,  100,  117,  658. 

—  experimentelle  492. 
Gichtknoten  99. 
Gichtkranke  383. 
Giftigkeit  392. 
Glycerin  668. 
Gonokokken  49. 
Gonorrhoe  49. 

—  chron.  432,  675. 
Gyoäkologie  153. 
Hämaturie  311. 
Hammerambossextraction 

674. 
Hämoglobinurie,     paroxys- 
male 155. 


Hämoptoe  338,  457,  568. 

Hämoptyse  531. 

Hämorrhoiden  97,  106,  602. 

Händedesiofection  104,  283, 
657. 

Handschuhe,  aseptische  532. 

Harn  666. 

Hamantisepticum  506. 

Harninfection  506. 

Harnorgane,  Krankheiten  der 
männlichen  612. 

Harnsäure  383. 

Haut  552. 

Hautjucken  567. 

Hautkrankheiten  48,  277. 

Hantlacke  402. 

Hebammenfrage  46. 

Hedonal  372,  449,  549, 666. 

Heidelbeerextract  143. 

Heilgymnastik  170. 

Heilserum  454. 

Heilstättenbehandlung   619. 

Heissluftapparat  117. 

Hemiplegie  376. 

Heroin  382. 

Herpes  Zoster  284. 

Herzaffection  402. 

Herzarrhythmie  444. 

Herzbeweglichkeit  263. 

Herzcompression,  rhyth- 
mische 545. 

Herzfehler  327. 

Herzkranke  444. 

Herzkrankheiten  167,  329, 
382,  439,  503. 

—  chronische  508. 
Hinken,  in  termittirendes  328. 
Hirnabscess  206. 
Hirnsyphilis  447. 
Hirntumor  204. 
Hitzschlag  568. 
Hodentuberculose36, 37, 97. 
Höhenklimafrage  256. 
Hören  164. 

Homhautverbrennung  388. 
Hospital -Enteritis  668. 
Hüftgeleuksresection      266, 

273. 

Hundswuth  544. 

Husten  402. 

Hustenmittel  157. 

Hustenreiz  der  Phthisiker 
682. 

Hydrotherapie  48,  548,  608. 

Hygienisch-diätetische  Ver- 
ordnungen 401. 

Hyperämie,  künstliche  105. 

Hypophysis  392. 

Hysterophor  114. 

Ichthoform  202,  404. 

Ichthyol  387,  682. 

IchthyoWasogen  19. 

Igazol  315,  883,  433,  622. 

Ileotyphus  442,  548. 

Ileus  828,  608. 

—  postoperativer  541. 
Immunität  454. 
Impfbestimmungen  261. 
Inactivitätsatrophie  der 

Knochen  206. 
InfectioDskrankheiten  544. 

—  geschlechtliche  660. 
Infiltration  478. 
Influenza  116. 
Infusionsapparat  159. 


Infusionslösungen  326. 

Injectionen,  subconjunctiyale 
62. 

Innere  Krankheiten  399. 

Inselklima  834. 

Instrumente,  urologi8ohe601. 

Intubation  589. 

Inyaginatio  ileo-colica  659. 

Ischias  100,  117,  414. 

Jahresbericht  über  patho- 
geneMikroorganisme9564. 

Jod  44. 

Jodalbacid  391. 

Jedipin  419,  550. 

Jodsaures  Natron  187. 

Jodtherapie  49. 

Kaffeebohnenesserin  279. 

Kaffein  157. 

Kakodylsäure  489,  496. 

Kakodylsaures  Natrium  489, 
497,  498. 

Kali  permanganicum  386. 

Kalk  384. 

Kalkyerletzungen  der  Augen 
622. 

Kälteeinwirkung,  kurz  dau- 
ernde 98. 

Kaltwasserbehandlung  442. 

Kampherinjectionen  171. 

Käseyergiftung  458. 

Katarrhalische  Zustände  der 
Respirationsorgane    484. 

Kathetersterilisation  675. 

Kehlkopf  krankheiten  456. 

Kehlkopftuberculose  508. 

Keuchhusten  457,  513,  649, 
611. 

Kieferhöhlenempyem  673. 

Kindbettfieber  619. 

Kinderheilkunde  112. 

Kinderkrankheiten  60,  508. 

KinderMorbidität  504. 

Kindorspital  in  Basel  565. 

Kleinhirntumor  93. 

Kniescheibenbruche  560. 

Knochenfracturen    bei   Kin- 
dern 217. 

Knochentransplantation  388. 

Knorpel  des  Kniegelenks  83. 

Kohlehydrate  des  Harns  487. 

Kopfschmerzen  210. 

Koplik'scheFlecke216,  513. 

Körperlage  503. 

Kost,  kräftige  885. 

Krankenkost  426. 

Krankenpflege,  familiäre400. 

Krankheitsursachen  564. 

Krebs  214. 

Kreislauf  608. 

Kryofin  137. 

Kugel     in      der     vorderen 
Schädelgrube  822. 

Küstenklima  844. 

liabyrinth  164. 

Lähmungen  560. 
—  postdiphtherische   450. 

Landry^sche  Paralyse  665. 

Laparotomie  323,  824. 

Largin  162. 

Laryngitis  beiMorbillen547. 

Laryngologie  511. 

Laugeyergiftung  468. 

Leber  268. 

Leberthran  288. 

Leberthraninjection  305. 


Leibesübungen  567. 

Leistenbrüche  klein  er  Kinder 
71. 

Leitfaden  für  Frauen-  und 
Kinderpflegerinnen  509. 

Leitungsbahnen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  169. 

Lepra  675. 

Leukocyten  611. 

Lenkocytose  463. 

Leyurin  109. 

Licht  562. 

Lichttherapie  276. 

Lignosulfit  525. 

Limane  494. 

Lingua  geographica  437. 

Luftdouche  301. 

Luftwege  IS  4. 

Lumbalpunction  459,   543. 

T.unge  44. 
%  ingenentzündung,      fibri- 
nöse 63. 

Lungenkranke  Aerzte  538. 

Lungenschwindsucht  403. 

Lungentu^berculose  57,  206, 
227,  261,  433,  442,  616, 
617. 

Lupus  277,  674. 

Luxation  im  Ellenbogen- 
gelenk 219. 

Lysoform  668. 

Lysolyergiftung  452. 

Magencarcinom  346. 

Magenohemismus  644. 

Magendiphtherie,  bacilläre 
66B. 

Magenerkrankungen  499, 
607. 

Magen ,  Functiousprüfung 
des  156. 

Magengeschwür,  perforiren- 
des  499. 

Magenpulverbläser  492. 

Magensaftseoretion  380, 331. 

Malaria  886. 

Malariainfection  606. 

Marienbad  178. 

Masern  160,  178,  216,  518. 

Massage  170,  432. 

Mastdarmprolaps  98. 

Maximaldosen  458. 

Medicamente,  neuere  267. 

Meersalzlösung  675. 

Melaena  neonatorum  838. 

Melanodermia  arsenicalis 
496. 

Meningitis  277. 

—  cerebrospinalis    sup- 
purativa 548. 

—  tuberculöse  206. 
Mentholdämpfe  402. 
Mercnrialien  441. 
Messingvergiftung,    chro- 
nische 508. 

Metalleinbettung  für  mikro- 
skopische Schnitte  1892 
S.  434. 

Methylenblau  44,  158. 

Migräne  457. 

Mikroskopische    Schnitte 
1892  S.  434. 

Milcheiweiss  25,  269. 

Milchgerinnung  215. 

Milchklystiere  568. 

Milchsecretion  284. 
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Streptokokkeneoteritis   102. 
Ströme^  hochgespannte  151, 

204. 
Stropbantas  513. 
StrophantastiDCtur  227. 
MittelohreiteroDg,  acute  164. 

—  obroniscbe  46,  674. 
Mittelohrentzfinduog,  chron. 

110. 

—  eitrige  163. 
Morbillen  547. 

Morbas  Basedowii  212,  291. 
Morphiam  80. 
Morp  binden  vate  157. 
Morphinentziphang  550. 
Mandhöhle,  Krankneiten  der 

456. 
Mandkrankheiten  510. 
Mundwinkel,      geschwfirige 

556. 
Maskel,  glatte  551. 
Myocard,  intensive  Erkran- 
kung des  490. 
Myocarditis  fibrosa  444. 
Myome       am       weiblichen 

Sezualapparat  281. 
Myxödem  291,  392. 
Kfabelsepsis  160. 
NafUlan  47,  140,  277. 
N&hrmittel  267. 
Nftbrpr&parate,     di&tetisohe 

256. 
NahruDgemenge      normaler 

Flaschenkinder  215. 
Nahrungsmittel,  conserrirte 

595. 
^-Naphtol  165. 
Narkosp.chloroform  116. 
Nasale  Verstopfung  35. 
Nasen  athmnng,      anormale 

101. 
Nasenepilepsie  212. 
Nasenerkrankung  34. 
Nasenrachenkatarrh,  ohron. 

275. 
Nasenröthe  44. 
Nasenspüiungen  47. 
Nasentumoren,  myxomatöse 

33. 
Natrium  cacodylicum  489. 
Nebennierensubstanz  555. 
Nephritis,  chron.  268. 
Nephrostomie  37. 
Nervengewebe,  Versilberung 

des  435. 
Nervenkranke  169. 
Nervenkrankheiten,    chron. 

272. 
Nervenlfthmungen,  veraltete 

387. 
Nervöse  Störungen  32. 
Nervus  ulnaris,  Luxation  des 

34. 
Neuralgie  100,  116. 
Neurasthenie  102,  156,  339, 

521. 

—  sexuelle  169. 
Neurologische  Uotersuchung 

Unfallkranker  567. 
Neurom  des  Samenstranges 

546. 
Nervenkrankheiten  621. 
Nierenaffection  des  Weibes 

602. 
NierenexBtirpation  322. 


Nierenkrankheiten  157,  445. 
Nierensarkom  161. 
Nierensteine  492. 
Nierentuberculose  879,  494, 

495,  603. 
Nordseebad  521. 
Nosophen  316. 
Obstipation,  chron.  227. 

—  im  Kindesalter  333. 
Ohrenheilkunde  510. 
Ohrenkrankheiten  34,  384. 
Oelklysma  621. 
Opiumvergiftung  336,  507. 
Orthoform  218. 
OrthoformEkzem  679. 
Orthoformvergiftung  676. 
Oesophagotomie  33. 
Oesophagusruptur  391. 
Oesophagusstenosen,    carci- 

ttomatöse  374. 
Osteomalaoie  129. 
Otitis  externa  334. 

—  purulenta  163. 
Otologie  511. 
Ovarialtumor  108. 
Oxalsfture  im  Harn  446. 
Oxykampher  332. 
Oxyuris  Termicalaris  284. 
Pankreas  666. 

PapaSn  499. 

ParaformcoUodiam  458. 

Paralysis  agitans  322. 

Paraphasie  212. 

Paraphenyldiaminvergriftang 
563. 

Pasteur^sche  Impfung  602. 

Patellarfiractnren  161. 

Pellagra  281. 

Pentosurie  150. 

Pepsinabsonderung  607. 

PerlCoUodiam  458. 

Peritoni  tische  Erscheinun- 
gen 243. 

Peritonitis,  eitrige  322. 

Pest  328,  449,  564. 

—  des  Thnk^dides  509. 
Pestepidemie  in  Porto  93. 
Pharmacopoea     Germanica 

Editio  IV  113. 
Phenolum     natrosulforidni- 

cum  276. 
Phenylhydrazinvergütung 

435,  491. 
Phenylhydrazinan&mie  616. 
Phlegmone,  diffuse  379. 
Phosphor  129,  173. 
Phototherapie  1,  680. 
Phthiseotherapie  171. 
Pilzvergiftung  51,  335. 
Plasmon  25. 
Plattfuss  560. 
Pleuritis,  eitrige  160. 
Plexus   cervicalis,    partielle 

L&bmuDg  des  322. 
Pneumococcenempyeme  38. 
Pneumonie  544. 

—  croupöse  155,  663. 
Pneumothorax  438. 
Poliomyelitis  anterior  acuta 

infantum  217. 
Polyposis  intestinalis  272. 
Poreocepbalie  32. 
Präventivimpfung  35,  328. 
Primeln  660. 
Prolapsoperationen  265. 


Prostataabscesse,  heisse  672. 
Prostatablutung  506. 
Prostataleiden  562. 
Prostatitis  gonorrhoica  glan- 
dularis 163. 
Protargol  451. 
ProUrgolfleoke  513. 
Proteol  545. 
Pruritus  yulvae  207. 
Pruritus   senilis   universalis 

62. 
Psammom  der  Medalla  tpi- 

nalis  438. 
Pseud  ohypertrophie ,     myo- 

pathiscbe  438. 
Psoriasis  48. 
Psychiatrie  170. 
Psychiatrische  Aufgaben  des 

Staates  454. 
Psycbopatbologische  ünter- 

soohungsmethoden  401. 
Psychosen  455. 
Psychotherapie  401. 
Puerperalfieber  827. 
Pylorusgeschwfir  37. 
Pyramidon  298,  602. 
Pyrogallol  108. 
Pyrogallussäure  457. 
Ouecksilberftthylendiamin 

557. 
Qnecksil  berbestimmung550. 
Quecksilberoxycyanid  557. 
Rabies  602. 
Raohenkrankheiten  456. 
Rachen  man  del-  Hyperplasie 

334. 
Rachen tonsille  511. 
Rachitis  173,  213,  384,  555, 

664. 
Radfahren  680. 
Raynaud'sche  Krankheit  493. 
Recbtskunde  60. 
Resaldol  199. 
Resorbioqnecksilber  277. 
Retentionsscbmerz  330. 
Retroflexionsbehandlung, 

operative  579. 
Retroflpxio  uteri  gravidi  439. 
Retropbaryngealabscess  615. 
Revolverschuss  in  den  Mund 

162. 
Rhabarber  284. 
Rheumatische      Affectionen 

187. 
Rheumatismus  100. 

—  nodosus  33. 
Rhinitis  fibrinosa  483. 
Rhinologie  511. 
Rhinoplastik  603. 
Röntgenbilder,  stereoskopi- 
sche 322. 
Röntgenstrahlen    162,    277, 

338. 
Rückenmarkscocalnisirung 

615. 
Rubrartige      Erkrankungen 

450. 
S(albenverb&nde  559. 
Salipyrin  171. 
Salol  171,  449. 
Salzte  50. 
Salzbäure  414. 
Salzsäure-Pepsintherapie 

439. 
Salz  Wasserinfusion  159. 


Samenstrangoeoralgie  546. 
Sana  225,  283,  682. 
Sandelöl  428. 
Sarcoid  of  the  skin  206. 
Sauerstoff  380,  666. 
Saugen  215. 

Säuglinge,      Aderlass     bd 
diesen  614. 

S&ugHngsern&hrong284. 386. 
Sch&delbasisfractar  437. 
Sch&delfractor,    complieirte 

322 
Scharlach  84,  273,  387. 
Scheidenirrifration  562. 
Schief balsbehandlong  331. 
Schiffsdienst  338. 

Schilddrusentherapie  622L 
Schlaf  553. 

Scbl&fenbein,  eitrigeErkna- 
kung  des  224. 

ScblftfenlapppnabaceBa,   ofii- 

tischer  439. 
Schlaflosigkeit  553. 
Schlafmittel  158,  449. 
Schmierseifenbeban  dlQng45L 
Schusswunden  d.  Thorax  ^ 
Schwangerschaft    108,  327, 

681. 
Soh  wao  geren  uu  tersachunc 

456. 
Schwefel  Wasser  246. 
Schwerhörigkeit,  chron.  219. 
Schwindsucht  525. 
Schwindttöchtige  383. 
Schwitzen,  kfinstl.  331. 
Seeb&der  334. 
Seekrankheit  457,  &45. 
Seereisen  213. 
Sehnen -Muskel um pflanzoBg 

387. 
Sehnenverpflanzan^^en  560. 
Seifenbehandlnng  45. 
Sepsis,  peritoneale  323. 
Serodiagnostik  450. 
Serumagar  663. 
Serum  alkoholisirter  Thioe 

266. 
Sernmbehandlnng  554. 
Serum,  künstliches  270. 
Serumtherapie  327. 
Sbock  323. 
Sidonal  320,  658. 
Silber  in  löslich  er  Form  539. 
Silber,  lösliches  87,  145. 
Silbemachweis  423. 
Singoltus  171. 
Sinusthrombose  206. 
Sirolin  653. 

Skoliosenbehandlnng  670. 
SolaninbaltigeEartoffeln279. 
Sp&tepilepsie  279. 
Sperminum  102. 
Sport  2r2. 
Sprachstörungen  196,  252, 

565. 
Spöldehner  600. 
Sputum  553. 
Staphyiase  545. 
Stauungsascites  206. 
Stechapfel  Vergiftung  563. 
Stickstoffbestimmang  226. 
Stimme  171. 
Stirolagen  326. 
Stoffwechsel  613. 
Strairecht  und  Mediotn  56SL 
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Milzbrand  603. 

MUzsypbilis  110. 

Mineral  Wässer,      natürliche 
2S6. 

Mittelohreiterong  356. 

Stadium  der  Medicin,  Ein- 
ffihrong  in  dasselbe  622. 

Stahlsieb  491. 

Stammheit,  anfi^eborene  82. 

Stümpfe,  tragfäbige  274. 

Stützcorsets,   orthop&dische 
670. 

Salfonalyergiftang,     chron. 
220. 

So8pen8ion8bebandlDng272. 

Syphilis  49,  389,  891,  660, 
*        661. 

—  ulcerosa  480. 

Xabes  89,  212,  822,   446, 
544,  664. 

Tacbjkardie  116. 

T&ttowirnng  1891  S.  89. 

Tannigen  27. 

Tannopin  78,  383. 

Taabstammh^it  565. 

Temperenzanstalten  169. 

Terato ma  ovarii  322. 

Terpentinwirkang  610. 

Terpinol  457. 

Teslaströme  618. 

TeUnie  f>04. 

Tetanos  266. 

Therapie,  allgemeine  279. 

Therapie     innerer     Krank- 
heiten 618. 

Therapie,  zahnärztliche  247. 

Thermophor- Coavease  327. 

Tbioool  653. 

Thrombose  der  Arteria  pro- 
funda femoris  490. 

Thrombophlebitis  der  yena 
^       jugularis  interna  434. 

Thymussubstanz  213. 

Thymustod  492. 


Thyreoidbebandlnng  116. 

Tracbombebandlung  313. 

Tractionen  der  Zunge  171. 

Transposition  der  grossen 
Geffisse  am  Herzen  34, 
391. 

Trepanation  93. 

Triohooepbalas  dispar  665. 

Trigeminusneuralgie  165. 

Trinker  14,  500. 

Tripper  458,  512. 

Trom  melfell  •  Beleuchtungs- 
bilder 620. 

Tuberkelbacillen  820,  435, 
682. 

Tuberculose  94,  123,  267, 
305,  442,  454,  463,  531, 
544,  548,  612,  617. 

—  derSchädelknocben450. 

—  im  Kindesalter  886,623. 
Tuberculoseinfection    durch 

Tätto wirung  1891  S.  89. 
Tuberculose      Localerkran- 

kung  45. 
Tuberculose  Processe   108. 
Turbinotomie  165. 
Typhus  abdominalis  211. 
Typbusdiagnose  207. 
Ijeberemäbruog  544. 
UebermangansauresKa]i601. 
üeberpflanzung  ungestielter 

Hautlappen  218. 
üebongsbehandlung  59. 
Ulcus  yentriculi  206,   285, 

350. 
XJnguentum  argenti  coUoida- 

lis  Crede  612. 
ünguentam  domesticum  61. 
ÜDgueotum  hydrargyri  cine- 

reum  675. 
Unterleibstyphus  547. 
Unterscbenkelampotation, 

BrunsWbe  219. 
Unterschenkelekzeme  189. 


Unterschenkelgesobwüre  22, 

106,  189. 
Urämie  38,  445,  614. 
Ureterennabt  45. 
Ureterencbirurgie  826. 
Ureterenkatheterismus  604, 

675. 
Urethralblutung  506. 
Urethritis  gonorrhoica  451. 
Uretbroblennorrboe  428. 
Urotropin  881,  506,  550. 
Uterusblntungen,  unstillbare 

561. 
Uteruscarcinom  37. 

—  inoperables  208. 
Uterusimplantation  264. 
Uternsprolaps  562. 
Uterusschleim  baut  158. 
Va^uifixur  659. 
Vaginismus  207. 
Variola  682. 

Variola  haemorrbagica  270. 
Variolapusteln  171. 
Vasogenum  spissum  61. 
Vegetarianismus  456. 
Vegetarische  Diät  206,  207. 
Venenausstreicbung  271. 
Ventilpneumothoraz  550. 
Ventrifixation  265,  562. 
Verbandlebre  566. 
Verbandmaterialien  566. 
Vorbildungen,     angeborene 

224. 
Verblödun  gsprocesse, 

jugendliche  83,  84. 
Verdauen  215. 
Verdauung  667. 
Verdanungslencocytose  498, 

494. 
Verdauungsorgane  134. 
Versoblnoken  eines  Thalers 

439. 
Vibrationsmassage  219. 
Volksgesundheitslebre   214. 


Volksheilstätten  14. 

Vorderbauptslagen  326. 

Wachstbum  35. 

Warzen  fortsatz  168. 

Wasser  501. 

Wasserbehandlung  des 
Unterleibstyphus  547, 548. 

Wasserdampf,    heisser  158. 

Wasserdiät  88. 

Wassercuren  170. 

Wasserstoffsuperoxyd    879, 
880,  451. 

Weib  in  seiner  geschlecht- 
lichen Eigenart  566. 

Weizenkeime  544. 

Wiederbelebung  545. 

Wirbelsäalenentzündung, 
ankylosirende  490,  556. 

Witterungseinflüsse  606. 

W  örterb nch,    medicinisohes 
620. 

Wundbehandlung  559. 

Wundheilunfjr  HO. 

Wunden,  infloirte  451. 
Xerophorm  110. 
Yohimbin  597. 
Zähne,  Darchschneiden  der 

892. 
Zabnheilhunde  282,  620. 
Zahnärztliche  Therapie  192. 
Zahnkrankbeiten  510. 
Zangenhaken  518. 
Zeigefingerersatz  671. 
Zestokausis  153,  644. 
Zimmt  116. 
Zimmtsäure  454,  463. 
Zomotberapie  612. 
Zucker  568. 
Zuckerarten,     yerschiedene 

268. 
Zuckerkranke  89. 
Zuckerkrankheit  58. 
Zange,   überbewegliche  84. 
Zwercnfellhemie  669. 
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